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Einleitung 


Die  Geschichte  des  Suppositoriums  als  Träger  der  Einführung  von  Medi¬ 
kamenten  in  den  After  ist  bisher  noch  nicht  zusammenfassend  dargestellt 
worden. 

Auf  Anregung  des  Direktors  der  Abteilung  Pharmazeutische  Spezialitäten 
der  Firma  C.H.Boehringer  Sohn,  Ingelheim  am  Rhein,  Harns  Strobel ,  der 
auch  die  Broschüre  »Das  Elixir  die  köstlichste  der  Arzneien«1  veranlaßte, 
haben  wir  uns  die  Aufgabe  gestellt,  die  Geschichte  dieser  Medikament¬ 
form  von  den  Anfängen  bis  zur  Gegenwart  zu  verfolgen.  Das  Thema  ist 
nicht  nur  medizin-  und  pharmaziegeschichtlich,  sondern  auch  kulturhisto¬ 
risch  nach  mancher  Richtung  interessant. 

Vollständigkeit  in  der  Erfassung  der  Quellen  und  der  Literatur  war  ange¬ 
sichts  der  Nachkriegs  Verhältnisse  unmöglich.  Doch  glauben  wir  nichts 
Wesentliches  übersehen  zu  haben.  Das  Ziel  ist,  den  Weg  der  historischen 
Entwicklung  des  Zäpfchens  durch  die  Jahrtausende  an  Hand  besonders 
prägnanter  Beispiele  zu  beleuchten. 

Für  zahlreiche  Anregungen  und  Literaturhinweise  sind  wir  dem  Ägypto¬ 
logen  an  der  Freien  Universität  Brüssel  und  Chirurgen  Dr.  Frans  Jonck- 
heere ,  dem  Ägyptologen  an  der  Akademie  der  Wissenschaften  und  der 
Literatur  in  Mainz  Prof.  Dr.  Siegfried  Schott ,  jetzt  in  Göttingen,  dem  Regie¬ 
rungsmedizinalrat  und  Erforscher  der  altindischen  Medizin  Dr.  med.  habil. 
Keinhold  F .G. Müller  in  Einsiedel  bei  Chemnitz,  dem  Mitarbeiter  am  Corpus 
Medicorum  Graecorum  Prof.  Dr.  W.  Kahlenberg  in  Berlin,  dem  Direktor 
des  American  Institute  of  the  History  of  Pharmacy  Dr.  George  Urdang  in 
Madison  (Mass.),  USA,  dem  Apothekenbesitzer  und  Gründer  des  Vester- 
archives  Dr.  Helmut  Wester  in  Düsseldorf,  dem  Assistenten  am  Medizin¬ 
historischen  Institut  der  Johannes  Gutenberg-Universität  in  Mainz 
Dr.  Hans  Joachim  Wagner ,  den  Universitätsbibliotheken  in  Frankfurt  am 
Main  und  Marburg,  der  Stadtbibliothek  und  Universitätsbibliothek  in 
Mainz  zu  großem  Dank  verpflichtet,  nicht  zuletzt  der  Firma  C.H.Boeh¬ 
ringer  Sohn ,  Ingelheim  am  Khein ,  dafür,  daß  sie  die  Herausgabe  dieser  Studie 
und  ihre  schöne  Ausstattung  ermöglichte. 

Wer  das  Zäpfchen  zum  erstenmal  angewandt  hat,  bleibt  im  Dunkeln.  Es 
dürfte  nicht  jünger  sein  als  die  anderen  inneren  und  äußeren  Arzneiappli- 
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kationen,  die  der  frühe  Mensch  kannte.  Alle  entwickelten  sich  aus  den  in¬ 
stinktiven  Heilhandlungen  der  Tierwelt,  die  in  den  Händen  des  »schöpfe¬ 
rischen«  Menschen  der  Urzeit  zu  zielbewußten  therapeutischen  Maßnah¬ 
men  wurden. 

Wie  der  schmerzhaft  spannende  Furunkel  nach  der  Eröffnung  mit  dem 
Messer,  der  Brechreiz  nach  Entleerung  des  Magens  durch  Brechmittel 
drängte,  so  waren  Verstopfung,  Stuhldrang  und  Tenesmen  der  Wegwei¬ 
ser  zur  Ausräumung  des  Mastdarms.  So  kam  zum  Einlauf  das  Suppositor. 
Vielleicht  ist  dem  Zäpfchen  der  Zeigefinger  vorausgegangen,  kommt 
man  doch  auch  heute  noch  als  Arzt  gelegentlich  in  die  Lage,  harte  Kot¬ 
ballen  digital  aus  dem  Rektum  entfernen  zu  müssen.  Wie  wir  annehmen, 
herrschte  in  der  primitiven  Pathologie  die  Fremdkörpertheorie.  Ursache 
und  Wesen  der  Krankheit  suchte  man  in  einem  natürlichen  oder  über¬ 
natürlich-magisch-dämonischen  Fremdgebilde,  das  irgendwo  im  Körper 
sitzt  und  von  hier  aus  den  Körper  schädigt.  Vermutete  man  den  Fremd¬ 
körper  im  Mastdarm,  konnte  man  die  Krankheit  mit  einem  Supposito- 
rium  direkt  attakieren  und  heraustreiben.  Der  Weg  alles  Überschüssigen, 
Krankhaften  und  Lästigen  war  durch  den  Stuhlgang  vorgezeichnet.  Ab¬ 
fuhr  durch  den  After  in  Konkurrenz  mit  dem  Darmeinlauf,  der  Spülung 
der  Scheide  und  dem  in  die  Vagina  eingelegten  Pessar2  war  die  älteste  Auf¬ 
gabe  des  Suppositoriums.  Der  Gedanke,  mit  seiner  Hilfe  nach  innen  und 
auf  den  ganzen  Körper  zu  wirken,  konnte  erst  auftreten,  als  die  primitive 
Fremdkörpertheorie  überwunden  war. 

Das  war  -  wenn  auch  nicht  uneingeschränkt  -  der  Fall,  als  bei  den  alten 
Kulturvölkern  die  Geburtsstunde  der  wissenschaftlichen  Heilkunde  schlug, 
d.  h.  als  man  die  Erfahrung  und  das  Nachdenken  über  das  Helfen  und 
Heilen  im  Schrifttum  niederlegte,  um  es  lehrmäßig  weiterzugeben. 
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I. 


Das  Suppositorium  bei  den  frühen  Kulturvölkern  der  Alten  Welt, 
in  der  griechisch-römischen  Antike  und  in  ihren  Ausläufern  im 

byzantinischen  Kulturkreis. 

Die  schriftlichen  Quellen  unseres  Wissens  um  die  Heilkunde  der  alten 
Kulturvölker  reichen  ins  4./ 5. Jahrtausend  und  vielleicht  noch  weiter 
hinauf.  Wo  in  ihnen  von  Arzneibehandlung  die  Rede  ist,  begegnet  uns 
auch  das  Zäpfchen,  mögen  die  Rezepte,  wie  in  Mesopotamien,  in  Keil¬ 
schrift  auf  gebranntem  Ziegel  erhalten  oder  im  Lande  des  Nils  auf  Papy¬ 
rusblätter  geschrieben  sein. 

Schon  aus  den  Keilschriften  des  alten  Zweistromlandes  ist  zu  belegen,  daß 
man  in  Babylonien  und  Assyrien  Schmerzen  des  Bauches,  der  Beine 
und  Geschlechtsorgane  mit  Suppositorien  behandelte.  Ein  Text  lautet: 
Wenn  ein  Mensch  plötzlich  an  Bauchweh  erkrankt,  seine  Schenkel  und 
Genitalien  ihm  wehe  tun,  er  beim  Gehen  Schmerzen  im  After  bekommt, 
so  verreibe  miteinander  Ammi,  die  Harze  der  Terebinthe,  der  Tanne, 
Fichte  und  des  Steckenkrautes  und  Rosenblätter;  mische  sie  mit  der 
gleichen  Menge  Fett,  mache  daraus  ein  Zäpfchen,  schmiere  es  mit 
Cypressenöl  ein,  führe  es  in  den  After  ein,  und  es  wird  ihn  heilen3. 
Rechnet  schon  diese  Verordnung  mit  einer  Wirkung  des  Zäpfchens,  die 
über  das  unmittelbar  Lokale  hinausgeht,  so  finden  wir  im  Altägyptischen 
für  die  Analbehandlung  Indikationen,  die  auf  die  Annahme  weitgehender 
Beziehungen  des  Anus  zum  gesamten  Körper  gestützt  sind. 

Von  diesen  Dingen  wußte  man  bis  vor  kurzem  so  gut  wie  nichts.  Erst  im 
letzten  Jahrzehnt  haben  bahnbrechende  Forschungen  Frans  Jonckheeres 
hier  völliges  Neuland  erschlossen4.  Vor  allem  führt  seine  Übersetzung 
und  genaue  Interpretation  des  Papyrus  Chester  Beatty,  der  im  1 3 .  oder 
12.  Jahrhundert  vor  Christus  geschrieben  wurde5,  zu  überraschenden  Er¬ 
gebnissen  für  unser  Thema.  Sein  Buch  bringt  das  Fragment  einer  Mono¬ 
graphie  über  Heilmittel  für  Erkrankungen  des  Afters.  Es  geht  aus  dieser 
Schrift  und  aus  zahlreichen  Zusammenhängen,  die  andere  Papyri  bringen, 
hervor,  daß  man  unter  der  ägyptischen  Bezeichnung  für  After  nicht  nur 
den  Darmausgang  selbst,  sondern  auch  unser  Rektum  versteht6.  Wir  wer¬ 
den  daher,  wo  es  den  Zusammenhang  sichert,  das  Wort  für  Anus  als  Rek¬ 
tum  interpretieren. 


7 


Bei  den  alten  Ägyptern  hören  wir  zum  erstenmal  in  der  Medizingeschichte 
von  einer  in  Bruchstücken  zwar  manchmal  unklaren7,  aber  im  ganzen 
systematisch  durchdachten  Physiologie  des  Gefäßapparates  des  menschlichen 
Körpers.  Das  Herz  ist  die  Wurzel  der  Gefäße.  Diese  verteilen  sich  von 
ihm  aus  im  Körper,  einerseits  zur  Nase,  andererseits  zum  »After«,  wo  sie 
sich  alle  vereinigen8.  Das  Klopfen  des  Herzens  ist  seine  »Sprache«.  Sie  ist, 
wie  der  Puls  beweist,  auch  an  der  Peripherie  des  Körpers  vernehmbar.  In 
den  Gefäßen  werden  physiologischerweise  Blut,  Luft,  Wasser  und  Stoff¬ 
wechselprodukte  transportiert,  aber  auch  Krankheiten,  Krankheitsstoffe 
und  Medikamente  nehmen  ihren  Weg  durch  dieses  Kanalsystem.  Sie  wer¬ 
den  von  den  Gefäßen  »aufgenommen,  geleitet  und  kommen  durch  sie  an«9. 

Diesem  »Krankheitsstoff«  hat  Steuer  eine  eingehende  Studie  gewidmet, 
die  von  Jonckheere  ausführlich  besprochen  wurde10.  Im  Grunde  sind  beide 
Autoren  sich  einig ;  doch  versteht  Steuer  bei  der  in  den  Gefäßen  hausen¬ 
den  whdw-Krankheit  unter  diesem  »Stoff«  das  ätiologische  Prinzip  der 
Eiterbildung  und  Entzündung  im  Sinne  der  materia  peccans  der  antiken 
Humoralpathologie,  jonckheere  gibt  ihm  dagegen  die  weitere  Fassung  des 
seit  den  Hippokratikern  als  Miasma  bekannten  Faktors  der  Infektions¬ 
krankheiten.  Für  unsere  Betrachtungen  kommt  es  auf  diese  verschiedene 
Auffassung  wenig  an.  Das  Wichtigste  ist,  daß  diese  whdw-Krankheit  in 
den  Gefäßen  sowohl  am  After  wie  am  Auge  vorkommt11.  Dadurch  ist 
wieder  ein  Beweis  für  den  Gefäßzusammenhang  zwischen  diesen  beiden 
Organen  und  die  Möglichkeit  der  therapeutischen  Beeinflussung  des 
Auges  durch  Analsuppositorien  erwiesen12. 

Es  gibt  vier  Gefäße,  die  sich  nach  dem  Rektum  öffnen.  Sie  sorgen  dafür, 
daß  für  dieses  Organ  Feuchtigkeit  und  Luft  produziert  werden.  Wenn  das 
Rektum  mit  Exkrementen  überfüllt  ist,  »öffnet  es  sich  zu  jedem  Gefäß  zur 
rechten  und  zur  linken  Seite  nach  den  Armen  und  Beinen  zu«13. 

Nach  diesen  anatomisch-physiologischen  Vorstellungen  vom  Gefäß¬ 
system  können  pathologische  Prozesse  im  Rektum  auf  dem  Gefäßwege 
andere  Körperorgane  in  Mitleidenschaft  ziehen.  Hierfür  bringen  die 
Papyri  direkte  Beweise.  Im  Papyrus  Ebers  wird  nicht  nur  gesagt,  daß 
durch  die  Gefäße  Erkrankungen  des  Rektums  verursacht,  sondern  auch, 
daß  die  Ausscheidungsprodukte  (vom  Rektum)  durch  die  Gefäße  zu  den 
Beinen  geführt  werden14,  und  an  anderer  Stelle,  daß  Hitze  des  Anus  Herz¬ 
schwäche  verursacht  und  daß  Bewußtlosigkeit  zustande  kommt,  wenn 
die  Gefäße  des  Herzens  Stoffwechselprodukte  (faeces)  enthalten15. 
Entsprechend  konnten  die  alten  Ägypter  vom  Anus  aus  nicht  nur  Affek- 
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tionen  des  Darmganges  und  seiner  unmittelbaren  Umgebung  therapeu¬ 
tisch  in  Angriff  nehmen,  sondern  auch  allgemeine  und  entfernte  Organ¬ 
krankheiten  behandeln.  Ein  Analzäpfchen  konnte  ebenso  wie  ein  Klistier 
durch  Vermittlung  der  Gefäße  in  die  Ferne  wirken.  Das  Suppositor  als  für 
den  ganzen  Körper  bestimmtes  Medikament  ist  also  uralt 16. 

Manche  von  den  medikamentösen  Suppositorien  enthalten  dieselben  Be¬ 
standteile  wie  peroral  verabreichte  Arzneien.  Jonckheere  berichtet  von 
Kügelchen,  die  ebensogut  durch  den  Mund  wie  durch  den  After  eingeführt 
werden17.  Wir  begnügen  uns,  aus  den  zahlreichen  Rezepten  eins  herauszu¬ 
heben,  soweit  die  Ingredienzien  von  den  Ägyptologen  identifiziert  werden 
konnten.  Es  richtet  sich  gegen  das  (herzschädigende)  Brennen  im  After18 
und  enthält  verpulverte  Bohne,  Myrrhe,  Benzoeharz  und  Spießglanz.  Nach 
einer  freundlichen  Mitteilung  von  Jonckheere  tauchen  in  den  altägyptischen 
Rezepten  auch  schon  die  uns  bei  den  Hippokratikern ,  bei  Dioskurides  und 
später  bei  vielen  anderen  zum  Abführen  empfohlenen,  mit  Ochsen-  und 
anderer  Galle  bestrichenen  Woll-  bzw.  Baumwollzäpfchen  auf. 

Der  Anus  muß  im  Gegensatz  zu  der  volkstümlichen  Verachtung,  die  ihm 
in  unseren  Tagen  zuteil  wird,  im  Altägyptischen  ein  besonders  angesehe¬ 
nes  Organ  gewesen  sein.  Man  kannte  die  peinlichen  Empfindungen,  wel¬ 
che  selbst  kleine  Störungen  der  Darmfunktion  mit  sich  bringen,  und 
wußte  das  Wohlbefinden  zu  schätzen,  das  ihr  normales  Verhalten  dem 
Körper  und  der  Psyche  vermittelt.  Aus  der  Zeit  des  alten  Reiches  (etwa 
3200  bis  2270)  stammt  eine  den  modernen  Menschen  merkwürdig  an¬ 
mutende  Bezeichnung,  die  zwei  königliche  Leibärzte  tragen.  Sie  werden 
»Hirt  des  Afters  des  Pharao«  genannt19.  Das  spricht  dafür,  welch  große 
Bedeutung  man  der  Austrittspforte  des  Verdauungskanals  für  die  Gesund¬ 
heit  und  die  Stimmung  des  hohen  Herrn  beimaß.  Eine  Reminiszenz  an 
den  auf  Erkrankungen  des  Afters  spezialisierten  Arzt  finden  wir  im  ptole- 
mäischen  Ägypten  in  einem  Brief,  den  eine  Mutter  in  griechischer  Schrift 
des  zweiten  Jahrhunderts  an  ihren  Sohn  schreibt,  der  als  griechischer 
Hauslehrer  in  der  ägyptischen  Familie  eines  ictrpox\üc>Tr|g  (Spezialist  für 
Klistierbehandlung)  angestellt  war20. 

Bei  den  alten  Kulturvölkern  ist  eine  Kombination  von  rationell-empiri¬ 
schen  mit  magisch-theurgischen  Maßnahmen  bekanntlich  nicht  selten. 
Auch  dafür  gibt  uns  die  altägyptische  Rektaltherapie  ein  Beispiel  in  Form 
eines  eigenartigen  Suppositors  unter  den  gynäkologischen  Rezepten  des 
Papyrus  Londinensis,  der  um  1350  v. Chr.  geschrieben  sein  dürfte.  Ein 
Spruch,  in  dem  die  Gottheiten  Anubis  und  Isis  genannt  sind,  wird  auf 
Leinen  oder  einen  anderen  Stoff  aufgeschrieben  und  mit  diesem  der  kran- 
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ken  Frau  in  den  After  geschoben21.  Nach  mittelalterlichen  Zaubervor¬ 
stellungen  hält  sich  bei  Besessenheit  der  Satan  mit  besonderer  Vorliebe  im 
Mastdarm  auf. 

Auch  in  der  Therapie  der  altindischen  Är^te  ist  das  Analzäpfchen  in  nicht 
geringem  Maße  vertreten.  Schon  im  Bowermanuskript22,  das  dem  4.  Jahr¬ 
hundert  v.Chr.  angehört,  werden  unter  der  Bezeichnung  »Varti«  Zäpf¬ 
chen  verschiedenster  Rezeptur  erwähnt.  Sie  tauchen  ebenfalls  in  späteren 
Werken  der  indischen  Schulmedizin  in  mannigfachen  Variationen  der 
Zusammensetzung  und  der  Indikation  auf,  z.B.  in  der  mit  dem  Namen 
des  Arztes  V ägbhata,  der  im  7.  Jahrhundert  nach  Chr.  lebte,  verbundenen 
Sammlung,  der  Vägbhata-Samhitä,  nach  Hilgenberg  und  Kirfel  dem  »syste¬ 
matischsten,  sachlichsten,  umfassendsten  und  vollendetsten«  Lehrbuch  der 
indischen  Medizin23.  Dort  helfen  die  Suppositorien  bei  einer  Krankheit, 
die  durch  »Schmerz,  Schwere,  Aufblähung  und  Herzkrampf«  charakteri¬ 
siert  ist  und  an  »der  Verhaltung  von  Stuhl,  Urin  und  Wind«  erkannt 
wird24.  Entsprechend  der  Überzeugung,  daß  viele  schwere  und  akut 
lebensgefährliche  Erkrankungen  durch  Fehler  in  der  Ernährung  und 
konsekutive  Störung  in  der  »Verdauung«  (im  Sinne  einer  Stoffwechsel¬ 
erkrankung)  entstehen,  erhält  das  Analzäpfchen  eine  wichtige  therapeuti¬ 
sche  Aufgabe.  Es  soll  neben  dem  Brechmittel,  welches  »Unverdautes,  das 
träge  geworden,  aber  noch  heilbar  ist«,  entfernt,  und  neben  einer  energi¬ 
schen  Schwitzkur  »den  Stuhlgang  und  Wind  normalisieren«25. 

Durch  Stoffwechselstörungen  werden  auch  Hämorrhoiden  verursacht26. 
Sie  rufen  ihrerseits  manchmal  unheilvolle  Erkrankungen  hervor,  indem 
sie  den  Stuhlgang  erschweren27,  ja  zum  Verschluß  des  Afters  führen  kön¬ 
nen.  Bei  dieser  schlimmen  Prognose  dürften  Verwechslungen  mit  Karzi¬ 
nomen  des  unteren  Darmabschnittes  und  anderen  Hindernissen  der  nor¬ 
malen  Darmfunktion  Vorgelegen  haben.  Als  wirksames  Mittel  bei  solchen 
gefährlichen  Zuständen  wird  ein  eingefettetes  Stuhlzäpfchen  empfohlen28, 
dessen  Größe  dem  Daumen  der  Hand  des  Patienten  entspricht.  Seine 
Ingredienzien  sind:  schwarze  und  rote  Trichter  winde  (Ipomoea  Turpe- 
thum),  Baliospermium  montanum,  langer  Pfeffer,  Färberindigo,  Randia 
dumetorum  (Heckenrandie),  verschiedene  Salze,  Melasse  und  Kuhurin. 
In  einem  anderen  Suppositor  werden  neben  einigen  der  genannten  Sub¬ 
stanzen  weißer  Kümmel,  Ruß  und  Feldkohl  verordnet.  Allen  schrieb  man 
abführende  Eigenschaften  zu,  und  alle  wurden  als  Saft,  Flüssigkeit  oder 
Abkochung  der  Grundsubstanz  des  Zäpfchens  einverleibt29. 

Aus  der  ganzen  Sammlung  gewinnt  man  den  Eindruck,  das  Supposito- 
rium  hätte  in  der  Hauptsache  als  Zusatz  zum  Klistier  und  weniger  als 
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selbständige  therapeutische  Maßnahme  gegolten.  In  dem  Abschnitt  des 
Werkes,  der  von  der  »Bereitung  der  Kurmittel«  handelt30,  wird  es  im  Ge¬ 
gensatz  zu  den  breiten  Ausführungen  über  das  Klistier  und  andere  Arz¬ 
neimittelapplikationen  nur  einmal  flüchtig  erwähnt.  Ähnlich  wie  bei  den 
Hippokratikern31, werden  in  altindischen  Lehrbüchern  bei  Kindern  die  mil¬ 
der  wirkenden  Suppositorien  dem  Einlauf  vorgezogen. 

Die  Frage,  ob  in  Altindien  Stuhlzäpfchen  auch  zur  Behandlung  vonAugen- 
krankheiten  verwendet  wurden,  ist  umstritten.  »Varti«  hat  man  in  Über¬ 
setzungen  altindischer  Texte,  wo  es  um  Augenkrankheiten  geht,  mit 
Augenkollyrien  identifiziert.  Das  tertium  comparationis  dürfte  die  Salbe 
gewesen  sein,  die  bei  den  Applikationen  eine  Rolle  spielt.  Wir  sind  der 
Überzeugung,  daß  bei  Augenerkrankungen  sowohl  Kollyrien  wie  Anal¬ 
zäpfchen  verordnet  wurden.  Der  griechische  Chirurg  Antjllos,  der  um 
140  n.  Chr.  lebte,  gibt  sicher  die  allgemeine  Terminologie  wieder,  wenn  er 
zwei  Arten  von  Kollyrien  unterscheidet:  solche  im  »engeren«  Sinne  des 
Wortes  -  das  sind  die  Kollyrien  für  das  Auge  -  und  solche  im  »vulgären« 
Sinne  des  Wortes  -  das  sind  die  Einlagen  in  die  Hohlorgane  des  Körpers, 
die  weiblichen  Genitalien,  den  Mastdarm,  in  Fistelgänge  usw.32.  Eine 
charakteristische  Stelle  für  die  Zäpfchentherapie  bei  Erkrankungen  des 
Auges  findet  sich  in  Büchern  aus  dem  »Paradies  der  Weisheit«,  die  der 
Perser  at-Tabari  (gest.  nach  855)  in  arabischer  Sprache  schrieb  und  aus¬ 
drücklich  als  »indische  Bücher«  bezeichnet.  Hier  erzeugt  die  Zurückhal¬ 
tung  des  Leibes windes  außer  Verstopfung  Harnverhaltung,  Schmerzen 
in  den  Eingeweiden,  Kopfweh  und  »Dunkelheit  des  Auges«33.  Welche 
Störung  dieses  Organs  gemeint  ist,  bleibt  unentschieden.  Am  nächsten 
liegt  der  Gedanke  an  amaurotische  Zustände  und  Amblyopien.  Die  Be¬ 
handlung  »aller  dieser  Dinge«  besteht  in :  Einlauf  und  Suppositorien ,  Sitzen 
in  warmem  Wasser,  Fomentieren  und  Einreiben,  in  der  Verordnung  mil¬ 
der  Speisen  und  Getränke.  Siggel  hat  bei  seiner  Übersetzung  statt  Suppo¬ 
sitorien  das  Wort  »Kollyrien«  gewählt,  doch  geht  aus  dem  gesamten 
Wortlaut  des  Textes  hervor,  daß  Analsuppositorien  gemeint  sind.  Es 
handelt  sich  um  eine  Therapie,  die  gegen  das  Grundleiden  gerichtet  ist, 
nämlich  gegen  die  Retention  der  Ingesta.  Die  Reihenfolge  entspricht  dem 
üblichen  Vorgehen  vom  Anus  aus.  Erst  der  Einlauf34,  dann  das  Suppo- 
sitorium !  Aus  dem  gleichen  therapeutischen  Gesichtspunkt  erscheint  in  der 
Übersetzung  der  Vägbhata- Sammlung  vonHilgenbergundKirfei35  ein  Stuhl¬ 
zäpfchen  unter  Verordnungen  gegen  Erkrankungen  des  Augenlides. 
Erschien  das  Suppositorium  bisher  in  der  Literatur  als  Ergänzung  oder 
Ersatz  des  Klistiers,  so  findet  man  in  der  hippokratischen  Medizin  zum  ersten- 
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mal  bestimmte  Angaben  über  seine  spezielle  Indikation  gegenüber  dem 
Einlauf  und  anderen  Abführmitteln.  Man  wendet  es  an,  wenn  der  Kranke 
zu  schwach  ist,  um  ein  Klysma  auszuhalten36.  Bei  Krämpfen  tritt  es, 
wenn  der  Stuhl  hartnäckig  ausbleibt,  als  gelindes  Abführmittel  an  die 
Stelle  des  angreifenden  Purgierens  vom  ganzen  Darmtraktus  aus37.  Damit 
stimmt  überein,  daß  man  bei  einem  kleinen  Kind  zur  Erzielung  von  Stuhl¬ 
gang  nur  von  einem  Zäpfchen  spricht,  das  aus  ungewaschener  Wolle  be¬ 
steht,  die  in  Honig  getaucht  wird,  während  bei  einem  älteren  Kind  ein 
Klistier  aus  Ziegenmilch  mit  Zusatz  von  Honig  empfohlen  wird,  wenn 
man  es  nicht  mit  Einlegen  eines  Stückes  Zwiebel  in  den  After  versuchen 
will38.  Bei  Asthma- Anfällen  ist  für  ein  kleines  Kind  ein  Analzäpfchen  am 
Platz,  dessen  Bestandteile  neben  Honig  und  Gänsefett  Anis,  flüssiger 
Asphalt,  Ochsengalle  und  Myrrhe  sind.  In  diesem  Zusammenhang  ist  es 
recht  interessant,  daß  dieselbe  Art  des  harmlosen  Zäpfchens  aus  Wolle 
und  Honig,  wie  sie  beim  Kleinkind  verwendet  wird,  unter  ausdrücklichem 
Hinweis  auf  die  Schwäche  des  weiblichen  Geschlechts  auch  bei39  Frauen¬ 
krankheiten  bevorzugt  verordnet  wird.  Daß  die  Frau  in  ihrer  Konstitu¬ 
tion  dem  Kinde  nahe  steht,  ist  eine  Grundanschauung  der  antiken  Gynä¬ 
kologie40.  Das  Zäpfchen  hilft  bei  dem  schweren  Krankheitsbild  der  »Pneu- 
matose  der  Gebärmutter«.  Darunter  stellte  man  sich  eine  unter  Umstän¬ 
den  ins  Riesenhafte  gesteigerte  Auftreibung  des  Uterus  durch  Gase  vor. 
Ihre  Hauptursache  war  in  der  Zersetzung  retinierter  und  krankhaft  ver¬ 
änderter  Säfte  zu  sehen.  Die  Beschreibungen  der  Symptome  lassen  keine 
sichere  Diagnose  zu.  Man  kann  sowohl  an  Ileus  wie  an  mit  Meteorismus 
gepaarte  hysterische  Anfälle  denken41.  Für  die  alten  Ärzte  war  es  in  jedem 
Fall  ein  aufregendes  und  bedrohliches  Krankheitsbild.  Die  Hysterie  bezog 
man  in  erster  Linie  auf  Verlagerungen  des  Uterus.  Hier  klingt  die  alte 
Lehre  von  der  Tiernatur  der  im  Körper  wandernden  Gebärmutter  durch. 
Der  Uterus  kann  sich  auf  mehr  oder  weniger  lebenswichtige  Organe  wer¬ 
fen  und  dadurch  nicht  nur  lästige  Krämpfe  und  Schmerzanfälle,  sondern 
auch  Erstickung  und  akute  Lebensgefahr  verursachen42.  Bei  diesen  Zu¬ 
ständen  erwarten  die  Hippokratiker  ebenfalls  vom  Stuhlzäpfchen  Hilfe. 
Sie  glaubten,  ein  in  den  After  und  Mastdarm  eingeführter  länglicher, 
dicker  Zapfen  könne  bei  solchen  Anfällen  von  Erstickung  und  Atemnot 
den  in  die  Lende  oder  Weiche  verlagerten  Uterus  an  seine  richtige  Stelle 
zurückbringen43.  Es  muß  eine  offene  Frage  bleiben,  ob  man  dabei  an  eine 
mechanische  Wirkung  des  »dicken  Zapfens«,  der  das  Rektum  ausfüllt, 
auf  die  Nachbarorgane  gedacht  hat  oder  an  eine  attraktive  Wirkung  der 
Ingredienzien:  Schwefel,  Asphalt,  Schierling  oder  Myrrhe.  Das  letztere 
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ist  im  Rahmen  der  dynamischen  Auffassung  der  Arzneiwirkung  bei  den 
alten  Ärzten  durchaus  möglich. 

In  der  hippokratischen  Schrift  über  die  Hämorrhoiden44  werden  für  dieses 
Leiden  immer  wieder  »ziemlich  lange  Stuhlzapfen«  verordnet.  Bei  Frauen 
empfiehlt  man  statt  dessen  Übergießungen  mit  aromatischem  Wasser  und 
Einreibungen  bei  möglichst  weit  herausgepreßtem  After.  Die  Hauptbe¬ 
standteile  sind  in  beiden  Applikationen  adstringierende  Substanzen. 

Eine  auf  die  Beeinflussung  des  ganzen  Körpers  und  entfernter  lokaler 
Erkrankungen  gerichtete  Analtherapie,  wie  in  Altägypten,  findet  sich 
in  den  hippokratischen  Schriften  nicht. 

Um  50  v.  Chr.  verfaßte  Scribonius  Largus  eine  wertvolle  Spezialschrift  über 
die  Zusammenstellung  von  Arzneimitteln.  Er  hatte  am  Feldzug  des  Kai¬ 
sers  Claudius  nach  Britannien  teilgenommen  und  war  später  Hofarzt  in 
Rom.  Der  Kaiser  selbst  interessierte  sich  für  seine  Arbeit.  In  diesem  Werk, 
in  dem  auch  zum  erstenmal  die  Elektrizität  zur  Bekämpfung  von  Neural¬ 
gien  empfohlen  wird,  findet  sich  das  Rezept  eines  Zäpfchens,  das  nicht 
abführen,  sondern  im  Gegenteil  den  Durchfall  bekämpfen  und  die  damit 
verbundenen  Koliken  und  Tenesmen  beruhigen  soll;  sein  wichtigster 
Bestandteil  ist  Opiunfä. 

Etwas  später  als  die  Schrift  des  Scribonius  Largus  entstand  das  pharma¬ 
kologische  und  pharmazeutische  Standardwerk  der  Antike,  die  Arznei¬ 
mittellehre  des  Pedanios  Dioskurides  in  fünf  Büchern46.  Sie  sollte  für  mehr 
als  l1/2  Jahrtausende  das  Lehrbuch  der  Apotheker  und  Ärzte  werden.  Was 
Dioskurides  schreibt,  begegnet  uns  später  in  den  offiziellen  Pharmakopoen, 
Apothekeranweisungen  und  ärztlichen  Verordnungen  immer  wieder.  Wir 
finden  bei  ihm  Suppositorien  aus  den  verschiedensten  Indikationen.  Man 
kann  bei  seinen  »Zäpfchen«  nicht  immer  sicher  sagen,  ob  es  sich  um 
medikamentöse  Einlagen  in  die  Scheide,  das  Rektum  oder  in  Fisteln  han¬ 
delt.  Wir  sprechen  nur  von  den  Suppositorien,  die  zweifellos  für  die  Ein¬ 
führung  in  das  Rektum  bestimmt  sind.  Als  neue,  auf  die  Beeinflussung 
des  ganzen  Körpers  gerichtete  therapeutische  Maßnahmen  begegnen  uns 
bei  Dioskurides  Analzäpfchen,  welche  die  stark  aromatischen  Bestandteile 
der  Narde  enthalten  und  die  Säfte  im  ganzen  in  Ordnung  bringen  sollen47, 
Zäpfchen  mit  weißer  Nieswurz  und  Essig  zur  Herbeiführung  von  Er¬ 
brechen48  und,  als  wichtigstes,  Mohnsamen-  und  Mandragorasaft  enthal¬ 
tende  Zäpfchen  zur  Erzielung  »eines  tiefen  Schlafes«.  Dioskurides  weiß, 
daß  die  Mandragora  (eine  atropin-  und  hyoscyaminhaltige  Solanee49)  auch 
zur  Schmer^betäubung  bei  chirurgischen  Eingriffen  verwendet  wird.  In  der 
rechten  Dosis  schaltet  sie  beim  »Schneiden  und  Brennen  der  Ärzte«  jede 


Empfindlichkeit  aus50.  Freilich  bezieht  sich  die  V  erwendung  des  Medika¬ 
mentes  für  die  chirurgische  Narkose  nur  auf  die  perorale  Darreichung  der 
Mandragora.  Es  hätte  -  sollte  man  meinen  -  nahe  gelegen,  das  schlaf¬ 
machende  Mandragorazäpfchen  ebenfalls  nach  dieser  Richtung  zu  er¬ 
proben,  aber  wir  haben  nichts  davon  gefunden. 

Im  Gegensatz  zu  Dioskurides  macht  Galen  (129- 199  n.Chr.)  vom  Anal¬ 
zäpfchen  einen  überraschend  geringen  Gebrauch.  Er  erwähnt  es  nur  als 
Darmentleerungsmittel.  Bei  ihm  begegnet  uns  zum  erstenmal  das  abfüh¬ 
rende  Suppositorium  aus  Seife,  aus  »gallischer  Seife«51.  Von  da  an  bleibt 
das  Seifenzäpfchen  bis  auf  den  heutigen  Tag  ein  beliebtes  volkstümliches 
Abführmittel. 

Am  Beginn  der  christlichen  Zeitrechnung  war  der  Humoralpathologie  in 
der  Weltstadt  Rom  eine  Konkurrenz  in  der  Theorie  der  methodischen  Schule 
entstanden.  Für  sie  waren  nicht  die  Säfte  das  maßgebende,  sondern  die 
Atome,  welche  den  Körper  in  einem  feinen  Flechtwerk  von  Röhren  zu¬ 
sammensetzten.  Das  Leben  hing  von  der  Bewegung  der  freien  Atome  in 
diesen  Röhren  ab,  also  vom  normalen  Spannungszustand  dieser  Röhren. 
Zu  straffe  oder  zu  laxe  Spannung  der  Röhrenwände  veränderte  die  nor¬ 
male  Atombewegung  und  bedingte  dadurch  Krankheiten  im  Sinne  eines 
Status  strictus  oder  Status  laxus.  Die  Therapie  -  wesentlich  physikalisch¬ 
diätetischer  Art  -  mußte  die  krankhaften  Spannungszustände  und  die  da¬ 
durch  bedingte  anomale  Atombewegung  entsprechend  ändern.  Alte 
Erfahrung,  neue  Deutung !  Auf  die  Applikation  von  Analzäpfchen  hatte 
die  neue  Schulauffassung  ebensowenig  Einfluß,  wie  die  mit  ihr  kämpfende 
sogenannte  empirische  Schule ,  die  nur  die  Erfahrung  gelten  lassen  wollte. 
Bei  dem  tüchtigen,  schon  wegen  seiner  Ablehnung  der  Astrologie  bemer¬ 
kenswerten  Theodorus  Priscianus  (4./ 5.  Jahrhundert  n.Chr.),  der  den  Ein¬ 
fluß  der  methodischen  Schule  deutlich  zeigt,  ist  die  Empfehlung  »schar¬ 
fer  und  erwärmender  Stuhlzäpfchen«  bei  der  »schlaffen«  Apoplexie  und 
von  Pechzäpfchen  mit  erhitzenden  und  beißenden  Substanzen,  wie  Soda, 
Wolfsmilch  und  ähnlichen  Stoffen,  zur  Bekämpfung  der  auf  »Schlaffheit« 
der  Genitalien  beruhenden  Impotenz  bemerkenswert52. 

Die  Medizin  im  byzantinischen  Kulturkreis  stellt  einen  in  das  Mittelalter 
hineinragenden  Ausläufer  der  antiken  Heilkunde  dar.  Selbständiges  hat 
sie  so  gut  wie  nicht  geleistet.  Aber  es  ist  ihr  großes  Verdienst,  daß  hier  im 
Osten,  wo  die  griechische  Muttersprache  lebendig  blieb,  vieles  von  den 
klassischen  Werken  der  großen  antiken  Ärzte  erhalten  wurde,  was  ohne 
die  Auszüge  und  Zusammenstellungen  der  byzantinischen  Autoren  ver¬ 
lorengegangen  wäre.  Gerade  bei  dem  ersten  von  ihnen,  dem  Leibarzt  des 
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Kaisers  Julianos  Apostata ,  Oreibasios ,  der  im  vierten  Jahrhundert  schrieb, 
ist  ein  Spefialkapitel  über  das  Suppositorium  finden .  Es  gibt  den  besten 
Einblick  in  seine  Rolle  als  Therapeutikum  am  Ausgang  der  griechisch- 
römischen  Antike.  Oreibasios  hat  es  von  Kufus  von  Ephesos  übernommen, 
einem  der  bedeutendsten  Ärzte  der  Antike,  einem  Zeitgenossen  Galens53. 
Neben  den  genannten  Sonderindikationen  des  Suppositors  bei  kleinen 
Kündern  und  dem  wenig  widerstandsfähigen  weiblichen  Geschlecht  hält 
Kufus  das  Zäpfchen  an  Stelle  des  Einlaufs  für  angezeigt  bei  Neigung  »des 
Magenausgangs  zur  Umkrempelung«,  also  bei  antiperistaltischer  Brech¬ 
neigung,  bei  Benommenheit  des  Kopfes54,  wobei  er  an  gewisse  Psychosen 
gedacht  haben  dürfte,  bei  übermäßiger  Empfindlichkeit  des  Mastdarms 
gegenüber  dem  Reiz  des  Klysmas  oder  bei  ungenügender  Wirkung  des 
Lavements,  um  einen  unterstützenden  Stuhldrang  auszulösen.  Weiter 
erscheint  das  Suppositor  als  Mittel  zum  Purgieren  und  zur  Entfernung 
der  Krankheitsmaterie  in  der  Therapie  »bestimmter,  teils  akuter,  teils 
chronischer  Fieber«,  der  Angina  und  anderer  Erkrankungen,  die  mit 
»Dyspnoe«  verbunden  sind.  Schließlich  bedient  man  sich  desselben  bei 
entzündlichen  Erkrankungen  des  Auges,  bei  einzelnen  oder  sich  wieder¬ 
holenden  Schwindelanfällen,  bei  Resterscheinungen  von  Meteorismus 
und  Lähmungszuständen. 

Kontraindiziert  sind  Suppositorien  zur  Zeit  der  beginnenden  Menstrua¬ 
tion  und  -  wegen  der  Abortgefahr  -  in  den  ersten  drei  Monaten  der 
Schwangerschaft,  ferner  bei  Überempfindlichkeit  des  Mastdarms,  die  sich 
manchmal  nach  ihrer  Applikation  in  Brennen  und  Tenesmen  zeigt. 

Von  der  Größe,  der  Technik  der  Herstellung  und  den  Grundsubstanzen 
der  Zäpfchen  in  der  griechisch-römisch-byzantinischen  Medizin  ist  fol¬ 
gendes  zu  sagen : 

Die  Größe  schwankt  von  der  eines  Sondenknopfes  bis  zu  Maßen,  die  das 
ganze  Rektum  ausfüllen55.  Bei  kleinen  Kindern  genügt  nach  Kufus-Oreiba- 
sios  zum  Abführen  ein  mit  Öl  überzogenes  Salzkorn  in  der  Größe  eines 
Sondenknopfes.  Die  Hippokratiker  kennen  zehn  (Quer)-finger  lange  Ein¬ 
lagen56.  Als  Grundsubstanz  werden  kleine  Zwiebelstückchen  benutzt,  fer¬ 
ner  Honig,  Gummiharz  bestimmter  Pflanzen,  Feigen,  entkernte  Rosinen, 
Asphalt  und  die  Seife  Galens.  Diese  Substanzen  lassen  sich  in  die  Form 
eines  mehr  oder  weniger  großen  Zäpfchens  bringen.  Manche  von  ihnen 
haben  schon  durch  ihre  eigenen  Qualitäten  eine  bestimmte  Wirkung.  Sie 
kann  durch  Zusatz  anderer  Medikamente  verstärkt  werden.  Dazu  kamen 
als  wichtigste  Grundmasse  -  zum  Teil  charpieähnlich  zerzupft57  -  Wolle, 
Seide  oder  Leinen,  in  welche  die  zu  applizierenden  Arzneien  verarbeitet 
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werden.  Diese  Grundmasse  wird  mit  dem  Medikament  bestrichen  oder, 
wenn  es  flüssig  ist,  in  seine  Lösung  eingetaucht.  Zu  diesem  Zweck  drehte 
man  die  tragenden  Stoffe  zu  sondenähnlichen  mehr  oder  weniger  hart¬ 
weichen  elastischen  Stiften  zusammen.  Im  mittelalterlichen  Latein  nennt 
man  sie  »tenta«58,  was  gleichzeitig  Sonde,  Bougie,  Quellstift  heißen  kann. 
Eine  besondere  Vorrichtung  diente  dazu,  Suppositorien,  die  man  nur  für 
eine  kürzere  Zeit  im  Rektum  lassen  wollte,  herauszuziehen.  Dazu  gab 
man  der  Wolle  eine  festgedrehte  Form,  die  sich  leicht  herausdrücken  und 
dann  manuell  entfernen  ließ59.  Später  wurde  daraus  ein  am  Stift  befestig¬ 
ter  Faden60. 

Nach  den  Stichproben,  die  wir  in  der  uns  zugänglichen  späteren  byzan¬ 
tinischen  Literatur  machen  konnten,  haben  die  Ärzte  dieser  Zeit  wenig 
Gebrauch  vom  Stuhlzäpfchen  gemacht.  In  seiner  elf  Bücher  umfassenden 
speziellen  Pathologie  und  Therapie61  spricht  der  nicht  unbedeutende  und 
später  auf  die  Medizin  des  westlichen  Abendlandes  einflußreiche  Alexan¬ 
der  von  Tr  alles ,  der  im  6.  Jahrhundert  als  Zeitgenosse  des  Kaisers  Justinian 
lebte,  nur  einmal  von  »empfehlenswerten«  Stuhlzäpfchen,  welche  er  oft 
angewendet  hat,  wenn  der  Dysenteriekranke  an  starkem  Stuhidrang  und 
großer  Schlaflosigkeit  litt  und  dadurch  herunterkam.  Er  bringt  zwei  Re¬ 
zepte.  Die  Hauptbestandteile  sind :  Myrrhe,  Schöllkraut  und  Opium.  Die 
Größe  schwankt  zwischen  der  eines  Pinienzapfens  und  einer  Piniennuß. 


II. 

Das  Analzäpfchen  in  der  arabischen  Heilkunde 

des  Mittelalters. 

Die  nächste  Erbin  der  griechisch-byzantinischen  Medizin  war  die  arabi¬ 
sche  Heilkunde ,  eine  Wissenschaft  und  Praxis,  die  sich  aus  den  verschieden¬ 
sten  Elementen,  zum  Teil  uralter  Tradition,  mit  Präponderanz  des  Grie¬ 
chischen  zusammensetzte.  Man  kann  von  einer  arabischen  Heilkunde  nur 
insofern  sprechen,  als  das,  was  unter  ihrem  Namen  überliefert  wird,  in 
arabischer  Sprache  schriftlich  niedergelegt  wurde,  um  später  in  lateini¬ 
scher  Übersetzung  in  das  christliche  Abendland  einzuwandern.  Von  den 
zahlreichen  Werken  »arabischer«  Autoren  haben  wir  zwei  besonders 
wichtige  und  einflußreiche  für  unsere  Zwecke  durchgesehen,  das  sog. 
königliche  Buch  des  Persers  Ali  ihn  al- Abbas ,  der  im  io.  Jahrhundert 
schrieb,  welches  der  Cassinenser  Mönch  Konstantin  von  Afrika  (f  1087) 
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unter  dem  Namen  Pantechne  in  lateinischer  Bearbeitung  herausbrachte62, 
und  den  Canon  Medicinae  des  Persers  Avicenna  (f  1038),  der  höchsten 
medizinischen  Autorität  des  Mittelalters63.  Bei  beiden  Größen  der  medizi¬ 
nischen  Literatur  ist  über  das  Analzäpfchen  relativ  wenig  zu  finden.  Im 
5.  Buch  des  Canon64  gibt  Avicenna  eine  großartige  Übersicht  über  die 
zusammengesetzten  Arzneien;  sie  faßt  zusammen,  was  die  Griechen  kann¬ 
ten,  nennt  vieles,  was  aus  Indien  kam,  und  berücksichtigt  alle  Formen  der 
Arzneiapplikation,  aber  das  Analzäpfchen  erscheint  in  diesem  Zusammen¬ 
hang  nicht,  al- Abbas  sieht  eine  spezielle  Indikation  für  ein  Analsupposi- 
torium  aus  Malvenblätterabkochung,  Leinsamen  und  Saft  des  Bockshorn¬ 
klees  in  Tenesmen,  die  durch  entzündliche  Prozesse  in  der  Gegend  des 
oberen  Rektums  bedingt  sind,  setzt  jedoch  hinzu,  daß  man  statt  dessen 
ein  Klistier  geben  muß,  wenn  das  Suppositorium  nicht  bis  an  den  Krank¬ 
heitsherd  heranreicht65.  Bei  Koliken  erscheint  in  der  Pantechne  das  Suppo¬ 
sitorium  gegenüber  den  angreifenden  Klistieren  manchmal  als  milderes  und 
doch  ausreichendes  Verfahren.  Dagegen  gilt  ein  Zäpfchen  aus  Wolfskot 
als  besonders  erprobtes  und  drastisch  wirksames  Spezifikum  zur  Erzielung 
von  Stuhlgang  bei  Kolik  und  Verstopfung66. 

In  dem,  was  über  die  Bekämpfung  von  Hämorrhoiden  gesagt  wird67, 
kommt  nicht  klar  zum  Ausdruck,  ob  es  sich  um  Zäpfchen  handelt  oder 
um  Salben,  die  auf  nach  außen  getretene  entzündliche  Knoten  aufgetragen 
werden. 

Aus  den  spärlichen  Mitteilungen,  die  der  Canon  Avicennas  bei  Gelegenheit 
in  seiner  speziellen  Pathologie  und  Therapie  über  das  Zäpfchen  bringt, 
sind  zwei  Besonderheiten  hervorzuheben.  Er  beschreibt  unter  der  Reihe 
der  betäubenden  Mittel68  eine  »tenta«,  die  mit  in  Sesamöl  aufgelöstem  Opium 
und  Castoreum  bestrichen  ist.  Dieser  Stift  ist  mit  einem  Faden  versehen, 
der  durch  den  After  nach  außen  verläuft,  damit  man  ihn  herausziehen 
kann ;  denn  er  soll  stündlich  von  neuem  in  das  Öl  eingetaucht  und  wieder 
eingeschoben  werden.  Das  Rezept  muß  großen  Eindruck  gemacht  haben. 
Es  begegnet  uns  noch  lange  in  der  medizinischen  Literatur69.  An  anderer 
Stelle  wird  von  Avicenna  ein  Suppositorium  aus  Eselsfett  als  Heilmittel  der 
sexuellen  Minderleistung  gepriesen70. 

Sowohl  al- Abbas  wie  Avicenna  zeigen  sich  in  der  Theorie  ihrer  Medika¬ 
tion  als  gelehrige  Schüler  der  Humoralpathologie  und  Pharmakologie 
Galens.  Wie  bei  anderen  Verordnungen  begründen  sie  bei  der  Zäpfchen¬ 
therapie  die  Rezeptur  aus  der  Qualitätenlehre,  die  der  Meister  von  Perga¬ 
mon  so  logisch  durchdacht  und  erklärt  hatte.  Ist  z.B.  die  der  Erkrankung 
zugrunde  liegende  Störung  durch  Überwiegen  der  Primärqualitäten 
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»kalt«  und  »feucht«,  also  durch  übermäßige  Schleimbildung  bedingt,  so 
müssen  die  Ingredienzien  der  Suppositorien  trocknend  und  wärmend 
wirken,  usw. 

Das  erwähnte  geringe  Interesse  der  beiden  arabischen  Autoritäten  am 
Suppositorium  läßt  sich  zwanglos  aus  ihrer  engen  Anlehnung  an  Galen 
erklären,  der,  wie  wir  sahen,  diese  Applikationsmethode  von  Arzneien 
kaum  beachtet  hatte. 


III. 

Das  Analzäpfchen  in  der  lateinischen  Medizin  des  Mittelalters  und 

in  der  Heilkunde  der  Renaissance. 

Am  Beginn  des  Mittelalters  lebte  die  medizinische  Literatur  im  Westen 
und  Norden  Europas  von  kümmerlichen  Resten  der  Antike,  gemischt  mit 
Einstreuungen  von  einheimischer  Volkserfahrung  und  volkstümlichem 
Aberglauben.  Die  Kenntnis  der  griechischen  Sprache,  in  der  die  großen 
Ärzte  der  Antike  geschrieben  hatten,  war  im  Kreise  der  Gebildeten  fast 
verlorengegangen.  In  Italien,  im  germanischen  und  gailokeltischen  Abend¬ 
land  brachte  man  in  schlechtem  Latein  Auszüge  und  Übersetzungen  aus 
ihren  Werken.  Die  meisten  dieser  Produkte  bestehen  aus  zusammenge¬ 
stoppelten  therapeutischen  Vorschriften  und  Rezepten  mit  jener  Bei¬ 
mischung  von  Volksmedizin,  wie  sie  schon  die  ausgehende  Antike  kenn¬ 
zeichnet  und  in  ihrer  definitiven  Verschmelzung  mit  der  wissenschaft¬ 
lichen  Heilkunde  das  Mittelalter  charakterisiert.  Typische  Vertreter  die¬ 
ser  frühmittelalterlichen  Literatur  sind  die  Antidotarien  und  Rezeptarien, 
eine  lange  Reihe  von  Rezeptaufzeichnungen,  die  nur  selten  den  Namen 
echter  oder  pseudonymer  Verfasser  tragen.  Man  merkt  an  ihrem  Inhalt 
die  Tradition  von  Galen ,  Oreibasios ,  Dioskurides  u.a.  Wir  haben  die  wich¬ 
tigsten  von  ihnen  auf  Analzäpfchen  durchgesehen  und  so  gut  wie  nichts 
gefunden.  Nur  im  Fragment  eines  Rezeptariums,  das  in  einer  Handschrift 
des  9.  Jahrhunderts  in  St.  Gallen  erhalten  und  von  Jörimann  veröffentlicht 
ist,  hören  wir  von  der  Einlage  einer  Wachssalbe  in  den  After  gegen  Juck- 
beschwerden,  die  man  als  Suppositorium  auffassen  kann71. 

In  den  Causae  et  Curae  der  heiligen  Hildegard  von  Bingen,  die  im  12.  Jahr¬ 
hundert  als  eines  der  besten  Erzeugnisse  der  mittelalterlichen  Medizin 
entstanden,  fehlt  ebenfalls  jede  Nachricht  über  die  Verwendung  des 
Analzäpfchens. 
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Damit  ist  nicht  gesagt,  daß  es  in  der  Praxis  nicht  verwendet  wurde.  Es 
kommt  durchaus  nicht  alles  in  das  Schrifttum,  was  in  der  Heilkunde,  vor 
allem  in  der  Volksmedizin,  Kurs  hat.  Aber  man  hat  doch  den  Eindruck, 
als  hätte  man  damals  wenig  Interesse  an  dieser  Art  Therapie  gehabt. 

In  den  Werken  der  Mezster  von  Salerno ,  jener  civitas  hippocratica,  die  am 
Golf  von  Paestum,  nicht  weit  von  Neapel,  im  12.  Jahrhundert  ihre  höch¬ 
ste  Blüte  erreichte,  kommt  das  Suppositorium  gegenüber  seiner  Stellung 
in  der  frühmittelalterlichen  Medizin  des  Abendlandes  zu  größeren  Ehren. 

Der  bedeutende  Chirurg  Roger  Frugardi ,  der  in  der  zweiten  Hälfte  dieses 
Jahrhunderts  lebte,  widmete  ihm  ein  besonderes  Kapitel72.  Er  trennt  das 
Analzäpfchen  als  »suppositorium«  ausdrücklich  von  dem  als  Einlage  in 
die  Scheide  bestimmten  »pessarium«.  Das  war  wichtig,  weil  es  ent¬ 
sprechend  dem  früher  Gesagten  immer  noch  Verwechslungen  gab.  In 
dem  von  de  Ren^i  gebrachten  Text  des  berühmten  Lehrgedichtes,  welches 
als  Regimen  Sanitatis  Salernitanum  die  Jahrhunderte  überdauern  sollte,  fin¬ 
det  sich  ein  Abschnitt,  der  die  verschiedenen  Sorten  der  Suppositoria 
besingt73. 

Unter  den  Indikationen  und  Ingredienzien  der  von  den  salernischen  Mei¬ 
stern  verordneten  Zäpfchen  findet  man  nicht  viel  Neues,  mögen  sie,  wie 
in  dem  aus  verschiedenen  Werken  zusammengestellten  Traktat  de  aegri- 
tudinum  curatione ,  der  Ausräumung  des  Darmes  bei  Fieberkranken74,  der 
Bekämpfung  von  Psychosen  (Frenesis  und  Lethargie)75,  von  Koliken  und 
anderen  schmerzhaften  Darmerkrankungen76  oder  von  Hämorrhoiden77 
dienen.  Trotzdem  haben  die  Salerner  Anspruch  auf  Beachtung  in  der  Ge¬ 
schichte  des  Suppositors.  Sie  verarbeiten  darin  Heilsubstanzen,  die  aus 
dem  Orient  stammen.  Diese  wurden  ihnen  durch  die  arabischen  medizini¬ 
schen  Schriften  bekannt,  die  sie  aus  Übersetzungen  ins  Lateinische,  ins¬ 
besondere  durch  Konstantin  von  Afrika ,  kennenlernten.  In  einem  Zäpfchen 
des  Traktates  de  aegritudinum  curatione  taucht  das  gummi  arabicum  auf78. 
Weiter  unterscheiden  sich  die  salernischen  Schriftsteller  von  den  früh¬ 
mittelalterlichen  Rezeptarien  und  Antidotarien  des  Nordens  und  Westens 
dadurch,  daß  sie  sich  nach  antikem  (arabischem)  Vorbild  bemühen,  den 
Indikationen  ihrer  Zäpfchen  eine  theoretische  Grundlage  zu  geben.  Sie 
basiert  auf  der  genannten  galenischen  Lehre  von  den  Primärqualitäten. 
Dadurch  kommt  es  zu  einer  feineren  Abstufung  in  der  Therapie.  Wir  be¬ 
gnügen  uns  mit  zwei  Beispielen.  Das  erste  entstammt  der  zu  ihrer  Zeit 
hochangesehenen  Practica  des  Meisters  Johannes  Plataearius,  der  auch  dem 
12.  Jahrhundert  angehört,  und  betrifft  die  Behandlung  der  von  der  Frau 


ausgehenden  ehelichen  Sterilität78.  Diese  kann  ihre  Ursache  sowohl  in  einer 
zu  trockenen  wie  in  einer  zu  feuchten  Konstitution  der  Patientin  haben. 
Nach  dem  Grundsatz:  »contraria  contrariis  curantur«  wird  das  zu  appli¬ 
zierende  Baumwollsuppositorium  im  ersten  Fall  mit  Medikamenten  durch¬ 
tränkt,  welche  die  Primärqualität  des  Feuchten  in  sich  haben,  mit  Rosen- 
und  Veilchenöl,  verriebenem  Samen  des  weißen  Klatschmohns  und  mit 
Frauenmilch.  Im  zweiten  Fall  gibt  es  ein  Zäpfchen  aus  einer  kompliziert 
zusammengesetzten  Arznei,  die  man  trifFera  magna80  nennt,  aus  verpul¬ 
vertem  Weihrauch  und  einer  aromatischen  Ölmischung,  die  trocknend 
wirken.  Das  zweite  Beispiel  ist  der  Chirurgie  des  Roger  Frugar di  entnommen. 
Er  gibt  mehrere  Suppositorien  zur  Verwendung  »in  causis  frigidis«  an81. 
Es  handelt  sich  um  Erkrankungen  des  Dünn-  und  Dickdarms  (iliaca  et 
colica  passio),  um  Tenesmen  als  Folge  von  Verdickung  des  Schleimes  (der 
von  kalter  und  feuchter  Primärqualität  ist)  oder  von  Übermaß  der  dunklen 
Galle  (die  die  Primärqualitäten  Kälte  und  Trockenheit  besitzt)  und  um 
Nierenkrankheiten  und  Ischias.  Die  verordneten  Zäpfchen  fallen  unter  den 
Begriff  der  »suppositoria  acria  et  fortia«.  Sie  enthalten  die  üblichen  stark 
wirkenden  Abführmittel,  darunter  die  unter  dem  Namen  Yera  (=  Heilig¬ 
mittel)82  gehenden  Kompositionen  von  Koloquinten,  Aloe  und  anderen 
kräftigen  Purgantien. 

Gelegentlich  wird  vor  scharfen  abführenden  Suppositorien  und  Klistieren 
gewarnt,  so  in  einer  kurzen  Diätetik  für  Verwundete,  die  dem  aus  Lissa¬ 
bon  stammenden,  1277  als  Papst  Johann  XXL  gestorbenen  Petrus  » Hispa - 
nus «  zugeschrieben  wird83.  An  sich  war  für  den  Chirurgen  die  Anwendung 
von  drastischen  Suppositorien  deswegen  öfter  gegeben,  weil  man  sie  bei 
der  allgemeinen  Wundbehandlung,  ähnlich  dem  Aderlaß  und  scharfen 
Klistieren,  zur  Prophylaxe  und  zur  ableitenden  Therapie  der  Entzündung 
verwendete,  z.  B.  in  einem  Münchener  handschriftlichen  Frag¬ 
ment  aus  der  Chirurgie  des  bedeutenden  Italieners  Guglielmo 
Salcetti ,  der  im  13.  Jahrhundert  lebte84. 

Aus  Abbildungen  in  mittelalterlichen  Handschriften  können 
wir  uns  eine  gewisse  Vorstellung  von  dem  Vorbild  machen, 
nach  dem  die  Suppositorienstifte  aus  mehr  oder  weniger  festem 
Material  gebildet  wurden,  um  mit  den  zu  applizierenden  Medi¬ 
kamenten  bestrichen  oder  in  die  medikamentöse  Lösung  ge¬ 
taucht  zu  werden.  Es  ist  die  Chirurgensonde  zur  Exploration  von 
Fistelgängen,  Abszessen  und  Wunden.  Wir  bringen  eine  solche 
Abbildung  aus  einer  Bamberger  medizinischen  Handschrift 
des  13.  Jahrhunderts85 (vgl.  Abb.  1). 


Abb.  1 
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Vielleicht  kann  man  in  einer  Abbildung,  die  Sudhoff 86  in  einem  Sammel¬ 
bande  des  1 5.  Jahrhunderts  der  Leipziger  Universitätsbibliothek  in  einem 
Kapitel:  de  materia  frigida  matricis  wiedergibt,  die  Darstellung  eines 
Apparates  sehen,  der  nicht  nur  zur  Applikation  von  Einläufen  in  die 
Scheide  und  den  Mastdarm,  sondern  auch  zur  Einführung  salbenartiger 
Pessare  und  Suppositorien  in  beide  Organe  diente;  denn  er  trägt  die  Bei¬ 
schrift  »pessarium«.  Das  wäre  dann  der  erste  Apparat  %ur  Herstellung  von 
Suppositorien ,  der  uns  in  einer  medizinhistorischen  Quelle  begegnet.  Er 
besteht  (vgl.  Abb.  2)  aus  einem  würfelförmigen  Kasten  (a),  den  wir  uns 


aus  Metall  zu  denken  haben  und  der  ebensogut  wie  eine  Flüssigkeit  ein 
salbenartiges  Gebilde  aufnehmen  konnte.  Auf  der  einen  Seite  ist  mit  ihm 
ein  Ansatzrohr  (b)  für  die  Injektion  bzw.  die  Formung  des  Inhaltes  ver¬ 
bunden.  Nach  oben  geht  es  in  einen  Trichter  (c)  über,  der  den  Inhalt  auf¬ 
nimmt  und  durch  den  man  eine  Salbenmasse  mit  dem  Daumen  oder  einem 
entsprechend  dicken  Holzstempel  unter  Druck  setzen  könnte.  Ebenso 
könnte  man  an  ihm  eine  Tierblase  oder  einen  Schlauch  befestigen. 

Eine  besondere  Vorsichtsmaßnahme  bei  der  Applikation  von  Stuhlzäpf¬ 
chen  löste  die  Vorstellung  aus,  daß  es  durch  »antiperistaltische«  Bewe¬ 
gung  des  Darmes  nach  oben  wandern,  dadurch  unter  Umständen  in  den 
Magen  gelangen  und  Unheil  anrichten  könnte.  Galerfi 7  glaubt  zu  wissen, 
daß  ein  Darmeinlauf  bis  zum  Magen  aufsteigen  und  durch  Erbrechen 
entleert  werden  kann.  Von  einem  Zäpfchen  ist  hier  noch  nicht  die  Rede. 
Ähnlich  liest  man  in  der  zum  erstenmal  1569  in  Lyon  gedruckten  Thera- 
peutica  universalis88  des  berühmten  Leibarztes  Heinrichs  II.  und  Katha¬ 
rinas  von  Medici,  des  bedeutenden  Internisten  Jean  Fernei  (1506-1558), 
daß  das  Klistier,  wenn  auch  ziemlich  selten,  bis  in  den  Magen  eindringt. 
Bedeutende  Autoren  des  1 5  .Jahrhunderts,  so  der  am  Hofe  der  Visconti  in 
Mailand  tätige  Gianmatteo  Ferrari  di  Grado  und  der  aus  Pavia  stammende  und 
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an  französischen  Höfen  als  Leibarzt  beliebte  Antonio  Guarnerio ,  berichten 
von  Stuhlzäpfchen,  die  den  ganzen  Darmtraktus  durchwandert  hatten  und 
durch  Erbrechen  nach  außen  entleert  wurden89.  Die  Geschichten  sind  un¬ 
glaubwürdig,  aber  kulturhistorisch  interessant.  Es  kann  sich  nur  um  Hy¬ 
sterische  handeln,  die  den  behandelnden  Arzt  betrogen  und  das  Zäpfchen 
per  os  in  den  Magen  gebracht  haben.  Sie  erinnern  uns  an  ein  Erlebnis  aus 
unserer  Studienzeit  in  der  Freiburger  medizinischen  Poliklinik  unter 
'Louis  Thomas.  Damals  war  einer  Bauersfrau  ein  Brusttee  und  ein  abfüh¬ 
rendes  Stuhlzäpfchen  verordnet  worden.  Sie  hatte  die  Verordnung  miß¬ 
verstanden  und  drei  Suppositorien  in  je  einer  Tasse  Tee  »aufgelöst«  und 
hinuntergeschluckt.  Es  war  ihr  nichts  dabei  aufgefallen,  nicht  einmal  der 
Geschmack. 

Bei  dem  Fall  von  Ferrari  di  Grado  hatte  man  bei  einem  an  einer  Dünndarm¬ 
affektion  mit  Koterbrechen  leidenden  jungen  Mädchen  schon  alle  Hoff¬ 
nung  aufgegeben.  Da  versuchte  man  durch  Einführung  »sehr  scharfer 
und  großer«  Suppositorien  in  den  Darm  die  »vis  attractrix«,  die  den  Kot 
nach  oben  drängte,  zurückzuholen  und  durch  die  scharfe  Kraft  des  Suppo- 
sitors  die  Exkremente  auf  dem  richtigen  Weg  herauszubringen.  Aber 
schon  kurz  nach  dem  Eingriff  erschienen  die  Zäpfchen  oben  und  wurden 
ausgebrochen.  Daraufhin  versah  man  sie  mit  starken  Fäden  und  band 
diese  am  Oberschenkel  fest.  Aber  umsonst !  Die  Fäden  zerrissen,  und  es 
wiederholte  sich  das  Spiel.  Nun  verordneten  die  Ärzte  ein  »sehr  langes« 
Suppositorium  und  beauftragten  die  Mutter,  es  mit  aller  Gewalt  festzu¬ 
halten,  aber  es  entglitt  den  mütterlichen  Händen  und  nahm  denselben 
Weg  wie  die  anderen.  Trotzdem  wurde  das  Mädchen  gesund.  In  dem 
Fall,  den  Guarnerio  von  seinem  Lehrer  Philippus  aus  Mailand  berichtet,  war 
einem  männlichen  Patienten,  der  an  Tenesmen  litt,  ein  Opiumzäpfchen 
verordnet  worden,  das  mit  einem  Faden  versehen  war,  um  es  bei  zu  star¬ 
ker  Wirkung  entfernen  zu  können90.  Der  Kranke  hatte  vier  Stun¬ 
den  Ruhe.  In  dieser  Zeit  war  das  Zäpfchen  mit  dem  Faden  verschwun¬ 
den.  Anschließend  litt  der  Patient  zwei  Tage  an  einem  scheußlichen 
Geschmack  im  Mund  und  völliger  Appetitlosigkeit.  Als  der  behan¬ 
delnde  Arzt  ein  Brechmittel  verordnete,  erbrach  der  Patient  das  Zäpf¬ 
chen  mit  dem  Faden ! 

Zwischen  1441  und  1463  schrieb  Saladin  von  Askulo ,  der  Leibarzt  des  Für¬ 
sten  von  Tarent  aus  dem  Hause  Orsini,  einen  »Leitfaden  für  Arzneibe¬ 
reiter«,  ein  Unterweisungsbuch  für  angehende  Apotheker  zur  Vorberei¬ 
tung  auf  das  Examen91.  Es  war  nicht  besonders  originell,  aber  es  erlebte 
viele  Auflagen  und  Bearbeitungen.  Seine  Abhängigkeit  von  den  arabi- 
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sehen  und  noch  mehr  von  den  salernischen  Meistern  ist  unverkennbar. 
Es  gibt  ein  gutes  Bild  der  Arzneimittellehre  und  der  üblichen  Darrei¬ 
chungsformen  seiner  Zeit.  Das  Suppositorium  wird  mit  keinem  Wort  er¬ 
wähnt!  Fast  könnte  man  glauben,  die  auf  ein  so  ehrwürdiges  Alter  zu¬ 
rückblickende  Arzneiform  sei  in  Mißkredit  geraten. 

Wir  glauben  den  Hauptgrund  für  dieses  Zurücktreten  darin  zu  sehen,  daß 
Galen ,  der  sich  für  das  Zäpfchen  wenig  interessiert  hatte,  nicht  nur  für  die 
Araber,  sondern  auch  für  die  lateinische  Medizin  die  höchste  Autorität 
bedeutete. 

Auch  Paracelsus  hat  bei  der  Applikation  von  Arzneien  vom  Analzäpfchen 
wenig  Gebrauch  gemacht.  Einsam  steht  in  seinem  reichen  Schriftwerk 
ein  Zäpfchen,  das  er  1 5  3 1  in  seinem  der  Stadt  Sterzing  gewidmeten  Büch¬ 
lein  »von  der  Pest«  empfiehlt.  Man  soll  sich  in  Pestzeiten  und  bei  Pest¬ 
erkrankung  durch  eine  Verstopfung  nicht  erschrecken  lassen  und  keine 
(angreifenden)  Klistiere  und  Purgiermittel  nehmen,  sondern  nur  Senna- 
blätter  und  »zepflen  gebrauchen  von  seifen  gemacht  oder  eierdotter  mit 
salz  zusammengeschlagenin  einem  tüchle«92.DieHoffnung,  bei  demNeuerer 
und  Himmelstürmer  über  das  Zäpfchen  Neues  zu  finden,  hat  sich  nicht 
erfüllt.  Trotzdem  war  das  Zäpfchen  im  deutschen  Kulturkreis  des  Mittel¬ 
alters  als  Heilmittel  wohl  bekannt  und  seine  Anwendung  namentlich  bei 
Kindern  populär,  sicher  in  Erinnerung  an  die  bei  den  Hippokratikern 
gerühmten  Vorzüge  seiner  milden  Wirkung  bei  Kindern  und  dem  weib¬ 
lichen  Geschlecht.  Bei  dem  tüchtigen  Augsburger  Arzte  Bartholomaeus 
Metlinger ,  der  ein  Menschenalter  vor  Paracelsus  lebte,  heißt  es  in  seinem 
rühmlich  bekannten  »Regiment  der  jungen  Kinder«  (Augsburg  1473)  von 
den  an  Verstopfung  leidenden  Kindern:  Auch  mag  man  in  on  sorg  ein 
zepfflin  auß  der  appoteck  einstossen. 

Wie  kam  man  wohl  dazu,  diese  aus  der  antiken  Literatur  übernommene 
Applikationsform  im  Deutschen  mit  »Zäpfchen«  zu  übersetzen  und  nicht, 
wie  es  dem  Sinn  des  lateinischen  suppositorium  entspricht,  mit  »Einlage« 
oder  »Einsatz«?  »Zäpfchen«  kann,  wie  das  berühmte  Deutsche  Wörter¬ 
buch  von  Jacob  und  Wilhelm  Grimm,  Bd.  15,  S.265  (Leipzig  1913)  aus¬ 
führt,  vieles  bedeuten,  von  dem  ins  Spundloch  des  Fasses  geschlagenen 
Hahn  bis  zu  Blüten  und  Fruchtständen  an  Bäumen  und  anatomischen 
Gebilden,  z.B.  dem  Gaumenzäpfchen  des  Menschen.  Der  rundlich-läng¬ 
lichen  Gestalt  dieser  Gebilde  entspricht  die  Form  des  Medikamentes,  das 
wir  »Zäpfchen«  nennen,  aber  nicht  die  lateinische  Bezeichnung  suppo¬ 
sitorium.  Im  Griechischen  heißen  die  medizinisch  angewendeten  Zäpf¬ 
chen,  entsprechend  unserem  Pessar,  jreööof  (lateinisch  pessi)  von  ttecööc,. 
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dem  länglich  runden  Stein,  der  im  Brettspiel  verwendet  wurde.  Dieselbe 
Bedeutung  haben  als  latinisierte  Ausdrücke  die  Bezeichnungen  pessum, 
pessulum,  pessarium  in  der  lateinischen  ärztlichen  Literatur  der  Antike. 
In  erster  Linie  gelten  diese  Bezeichnungen  allerdings  für  die  Vaginalein¬ 
lagen,  sie  werden  aber  ohne  scharfe  Unterscheidung  auch  für  Darmein¬ 
lagen  verwandt.  Erst  später  kam  es  zu  einer  grundsätzlichen  Trennung 
zwischen  den  beiden  Bezeichnungen,  Pessar  für  die  Scheide,  Supposito- 
rium  für  den  Darm,  wie  wir  es  bei  Frugardi  erwähnten.  Wann  das  zum 
erstenmal  geschah  und  wann  der  Ausdruck  Suppositorium  überhaupt 
zum  ersten  Male  in  der  Literatur  erscheint,  konnten  wir  nicht  feststellen. 
Sicher  scheint  jedenfalls,  daß  die  deutsche  Bezeichnung  »Zäpfchen«  von 
der  Form  und  nicht  wie  der  Name  »Suppositorium«  von  der  Dynamik 
der  Applikation  abzuleiten  ist. 

Wir  wiesen  Seite  13  daraufhin,  daß  seit  Dioskurides  sowohl  Analzäpfchen, 
die  einen  »tiefen«  Schlaf  herbeiführen,  bekannt  waren  wie  peroral  ver¬ 
abreichte  Arzneien,  die  zur  Narkose  bei  chirurgischen  Eingriffen  dienten. 
Beide  enthielten  die  gleichen  Drogen.  Wie  wir  sagten,  hätte  es  nahege¬ 
legen,  auch  mit  Suppositorien  den  Versuch  zu  einer  Operationsnarkose 
zu  machen.  Wir  haben  daher  bei  unserer  Quellenuntersuchung  diesem 
Punkt  besondere  Aufmerksamkeit  geschenkt.  Umsonst!  Dabei  war  der 
narkotische  Trank  auch  den  mittelalterlichen  Chirurgen  durchaus  ver¬ 
traut.  Daneben  verwendeten  sie  zur  Betäubung  die  sog.  Schlaf  schwämme. 
Diese  dürften,  wie  der  betäubende  Trank  des  Dioskurides ,  der  antiken 
Chirurgie  von  Alexandria  entstammen.  In  der  mittelalterlichen  Literatur 
erscheinen  sie  zum  erstenmal  im  9.  Jahrhundert93.  Schwämme  wurden 
mit  den  Säften  von  Mandragora,  Mohn,  Bilsenkraut  und  anderen  betäu¬ 
benden  Substanzen  imprägniert,  getrocknet,  vor  der  Operation  befeuchtet 
und  dem  Patienten  vor  die  Nase  gebunden.  Sie  sollten  durch  Einatmung 
wirken.  Man  hat  diese  Schwämme  zum  gleichen  Zweck  in  entsprechender 
Form  auch  in  die  Nase  gesteckt  und  mit  einer  Resorption  ihrer  Narkotika 
durch  die  Nasenschleimhaut  gerechnet.  Nach  Husemann  stammt  das  Ver¬ 
fahren  aus  Salerno 94.  Hier  war  die  Bepinselung  der  inneren  Nasenfläche  mit 
narkotischen  Säften  oder  Dekokten  schon  früh  üblich.  Da  haben  wir  also 
das  »Nasenzäpfchen«  zur  Operationsnarkose.  Merkwürdig,  daß  man 
beim  Analzäpfchen  nicht  auf  den  Gedanken  kam ! 
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IV. 


Das  Suppositorium  in  der  Heilkunde  der  Neuzeit. 

Mit  der  Wandlung,  welche  die  Entwicklung  der  Medizin  im  Laufe  der 
Jahrhunderte  durchmacht,  die  wir  als  Neuzeit  vom  Mittelalter  abgrenzen, 
änderte  sich  natürlich  auch  die  Rolle  des  Stuhlzäpfchens,  sowohl  in  der 
Technik  seiner  Herstellung  wie  in  der  medikamentösen  Zusammenset¬ 
zung,  ganz  besonders  aber  in  den  theoretischen  Grundlagen,  aus  denen 
man  seine  Wirkungen  erklärte  und  seine  Indikationen  ableitete. 

i.  Die  Technik  der  Herstellung 

In  den  Grundsubstanzen  und  der  Technik  der  Herstellung  der  Stuhlzäpf¬ 
chen  hat  das  Erbe  der  Antike  und  des  Mittelalters  manche  Jahrhunderte 
überdauert.  Es  blieben  die  zerzupften  Stoffe  und  die  Lappen,  die  festwei¬ 
chen  Stifte,  die  man  mit  Medikamenten  durchtränkte,  bestrich  oder  in 
Arzneilösungen  eintauchte.  Es  blieben,  wie  wir  aus  dem  1571  posthum 
erschienenen  Confect-  und  Hausapothekenbuch  des  Nürnberger  Stadt¬ 
arztes  Walter  Ryff  (f  1562)  entnehmen95,  Speck,  Talg,  Kerzenwachs  und 
Seife. 

Entweder  wird  die  Grundmasse  allein  verwendet,  oder  man  wälzt  sie  in 
Öl,  in  dem  die  zu  applizierenden  Medikamente  suspendiert  sind,  und 
überzieht  das  Ganze  mit  Eiweiß.  Verwendet  man  Honig  als  Füllmasse,  so 
wird  er  meist  hart  gekocht.  Daß  er  die  nötige  Härte  erreicht  hat,  erkennt 
man,  wenn  man  den  siedenden  Honig  auf  eine  kalte  Platte  fallen  läßt, 
dann  muß  er  »wie  Glas  abspringen«.  Man  kann  die  Arzneimittel  auch 
zuerst  mit  dem  siedenden  Honig  verrühren,  das  Gemisch  erkalten  lassen 
und  erst  aus  diesem  das  Suppositorium  formen. 

In  der  äußeren  Form  der  Zäpfchen  ändert  sich  kaum  etwas,  ebensowenig  in 
den  Größenunterschieden.  Auch  der  nach  außen  geleitete  Faden  findet 
sich  nach  altem  Muster,  zum  Teil  mit  den  gleichen  Ingredienzien  wie  frü¬ 
her,  bei  Suppositorien,  die  von  Autoren  des  17.  und  18.  Jahrhunderts 
verordnet  werden96. 

Ebensowenig  fehlt  der  mit  Salbe  bestrichene  Lappen.  Der  Engländer 
Fichard  Fower  (1631  -1691),  bekannt  als  einer  der  ersten,  die  auf  den  Men¬ 
schen  Tierblut  transfundierten,  gibt  in  seinem  Arzneibuch  ein  solches  Lap- 
pensuppositorium  gegen  Hämorrhoiden  und  Tenesmen  an.  Die  Salbe  be¬ 
steht  aus  Rosenöl,  Tragantgummi,  Weihrauch,  Aloe  und  weißem  Wachs97. 
Im  18.  Jahrhundert  trat  in  der  Herstellung  der  Suppositorien  eine  bedeu- 
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tungsvolle  Wendung  ein.  Man  lernte  Kakaobutter  als  Grandsubstanz  ver¬ 
wenden.  Ihre  Vorzüge  gegenüber  den  bisher  benutzten  Mitteln  waren 
unverkennbar :  der  günstige  Schmelzpunkt  bei  3 1  bis  3 20,  die  leichte  Re¬ 
sorbierbarkeit,  ihr  reizloses,  neutrales  Verhalten  gegenüber  der  Darm¬ 
schleimhaut.  Trotzdem  dauerte  es  überraschend  lang,  bis  man  das  zu 
würdigen  wußte.  Schon  1695  hatte  der  hervorragende  Arzt  und  Chemi¬ 
ker  Wilhelm  Homberg  (1652-1715)  das  Oleum  cacao  durch  Abpressen  er¬ 
wärmter  Kakaobohnen  gewonnen  und  sein  Verfahren  1701  bekanntge¬ 
geben98,  aber  erst  1766,  also  mehr  als  ein  halbes  Jahrhundert  nach  dem 
Tode  Hombergs ,  finden  wir  bei  dem  französischen  Apotheker  Antoine 
Baume  (1728-1804)99  Hinweise  darauf,  daß  man  das  Oleum  cacao  zur  Her¬ 
stellung  von  Suppositorien  benutzt.  Vielleicht  hat  zu  der  Verzögerung 
der  hohe  Preis  der  aus  fremden  Ländern  importierten  Bohne  beigetragen. 
Später  wurde  die  Kakaobutter  billiger  und,  wie  bekannt,  die  beliebteste 
Grundmasse  aller  Suppositorien  bis  in  die  neueste  Entwicklung.  Am  Ende 
des  19.  und  Beginn  des  20.  Jahrhunderts  kennt  man  Zäpfchen  aus  reiner 
Kakaobutter,  die  in  ihrem  Gewicht  an  die  größten  Suppositorien  der  An¬ 
tike  erinnern,  Riesenzäpfchen.  Sie  wiegen  bis  zu  20  Gramm  und  sollen  bei 
chronischer  Proktitis  als  »Mikroklysmen«  dienen.  Bei  spastischer  Obsti¬ 
pation  setzt  man  ihnen  Papaverin  und  Belladonna  zu100. 

Eine  zweite  wichtige  Neuerung  in  der  Geschichte  der  Analtherapie  be¬ 
deutet  die  Einführung  des  Glyzerins.  Bei  der  Untersuchung  von  Olivenöl 
hatte  Carl  Wilhelm  Scheele  (1742-1786)  im  Jahre  1783  durch  Einwirkung 
von  Bleiglätte  diese  »eigentümliche  ölige  Flüssigkeit«  erhalten  und  sie 
wegen  des  süßen  Geschmacks  »Ölsüß«  genannt101.  Dieses  Mal  dauerte  es 
noch  länger  als  bei  der  Kakaobutter,  bis  das  Glyzerin,  welches  in  der 
7. Ausgabe  der  preußischen  Pharmakopoe  von  1862  erstmalig  unter  ande¬ 
ren  neuen  Heilmitteln  erscheint102,  im  Mastdarm  Verwendung  fand.  Zu 
Beginn  des  Jahres  1888  wurden  von  dem  Würzburger  Internisten  Otto 
Seifert  (1853-1933)  Glyzerinklistiere  als  Abführmittel  vorgeschlagen103. 
Im  gleichen  Jahr  empfahl  der  bedeutende  Spezialist  für  Magen-  und 
Darmkrankheiten  Ismar  Boas  (1858-1938)  Glyzerinsuppositorien  bei  habi¬ 
tueller  Obstipation104.  Noch  1893  wird  in  dem  von  Anton  Bum  (1856  bis 
1925)  herausgegebenen  therapeutischen  Lexikon  vom  Glyzerinsuppositor 
als  von  einem  erst  jüngst  gebräuchlich  gewordenen  Heilmittel  gesprochen 
und  der  Vorzug  seiner  Applikation  in  verdünntem,  reizmildernd  wirken¬ 
dem  Zustande  gegenüber  der  Anwendung  des  reinen  Glyzerins  hervor¬ 
gehoben,  das  durch  seine  hygroskopische  Qualität  peinliche  Reize  her¬ 
vorruft105. 
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Abb.  3 

Hölzerne  Ausgußformen  tür  Suppositorien  aus  dem  17.  Jahrhundert  nach  dem  Original 
der  Schweizerischen  Sammlung  für  historisches  Apothekerwesen  in  Basel 
a)  im  geschlossenen  Zustande  b)  im  auseinandergenommenen  Zustande 


Die  neuen  Grundsubstanzen  waren  nicht  ohne  Einfluß  auf  die  Technik  der 
Herstellung  der  Suppositorien.  Gewiß  blieb  diese  bis  ins  19.  Jahrhundert 
hinein  im  allgemeinen  den  geschickten  Händen  der  Apotheker  überlassen, 
aber  man  suchte  doch  schon  früh,  sich  die  Arbeit  durch  maschinelle  Kon¬ 
struktionen  zu  erleichtern.  Die  Apparatur  hing  von  der  Konsistenz  der  zu 
verarbeitenden  Masse  ab.  Bei  unserer  Deutung  der  aus  dem  Mittelalter 
stammenden  Zeichnung106  kamen  wir  über  Vermutungen  nicht  hinaus. 
Sie  gewinnen  an  Wahrscheinlichkeit  durch  die  späteren  Apparate,  bei 
denen  es  sich  um  Ausgußformen  für  Suppositorien  handelt,  die  eine  mehr 
oder  weniger  dickflüssige  Grundmasse  voraussetzen.  Das  Original  eines 
solchen  Apparates  aus  dem  17.  Jahrhundert  findet  sich  in  der  schweizeri¬ 
schen  Sammlung  für  historisches  Apothekerwesen  in  Basel107.  1872  kon¬ 
struierte  Schmidt-Ebenkoben  eine  ähnliche  Form  aus  Holz  für  ein  einzelnes 
Suppositorium.  Dabei  wurde  die  Grundmasse  durch  einen  drehbaren 
Holzpfropf  komprimiert  und  der  Form  angepaßt108.  In  den  achtziger  Jah¬ 
ren  kamen  die  noch  heute  gebrauchten  Gußformen  aus  Eisen  auf.  Sie  be¬ 
standen  aus  zwei  miteinander  verschraubbaren  Platten,  die  je  eine  Reihe 
halber  Hohlformen  für  die  Suppositorien  enthielten109.  Bei  allen  diesen 
Verfahren  mußte  die  Masse,  ehe  man  sie  in  die  Form  goß,  durch  Erwär¬ 
mung  eingeschmolzen  werden,  oder  man  stopfte  im  Mörser  zerstampfte 
Arzneimittel  in  die  Form110.  Bei  der  zunehmenden  Bevorzugung  des 
Oleum  cacao  und  des  Glyzerins  wurde  das  immer  weniger  nötig111. 

Ein  neues  Moment  brachte  die  Herstellung  von  Suppositorien  mit  Hilfe 
einer  Presse .  Zu  diesem  Zweck  erfand  der  Apotheker  Kummer  1884  ein 
Instrument  aus  Buchsbaumholz.  Darin  wurde  geraspelte  Kakaobutter  zu 
Zäpfchen  gepreßt312.  Den  Versuch,  mit  Hilfe  der  Presse  in  einer  mehr  oder 
weniger  festen  Grundmasse  Hohlräume  herzustellen,  in  die  das  Medika¬ 
ment  eingelassen  wurde,  gab  man  wieder  auf;  denn  es  stellte  sich  heraus, 
daß  die  in  der  Mitte  des  Suppositoriums  konzentrierten  Arzneien  nicht 
gleichmäßig  zur  Resorption  gelangten313. 

2.  Die  theoretischen  Grundlagen  und  Indikationen  der  Zäpf¬ 
chenbehandlung  biszur  Begründung  der  Zellenlehre 

Faßt  man  den  Stand  der  therapeutischen  Verwendung  der  Analsuppo- 
sitorien  am  Anbruch  der  Neuzeit  zusammen,  so  muß  man  sagen,  daß  sie 
von  zwei  Gesichtspunkten  ausging :  1 .  von  der  überlieferten  galenischen 
Humoralpathologie,  die  nur  eine  zentrifugale  Bewegung  der  Kardinalflüs¬ 
sigkeiten  von  der  Leber,  dem  Organ  der  Blutbildung,  nach  der  Körper- 
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Peripherie  kannte  und  im  Rektum  das  Hauptsammelbecken  der  beim 
pathologischenProzeßentstehenden,krankhaftverändertenSäftemischung 
und  ihrer  Schlacken  sah,  2.  von  dem  Gedanken,  diese  pathologischen 
Resterscheinungen  aus  dem  Körper  zu  entfernen. 

Danach  hätte  es  nur  eine  Indikation  gegeben:  Ausräumung  in  Konkur¬ 
renz  mit  dem  Einlauf,  dem  Abführ-,  Brech-  und  Schwitzmittel,  dem 
Aderlaß  und  den  anderen  Methoden  zur  Entfernung  der  Krankheitsma¬ 
terie  auf  blutigem  oder  unblutigem  Wege,  dazu  die  übliche  Lokalbehand¬ 
lung  von  regionären  Veränderungen  am  Mastuarm  und  seiner  näheren 
Umgebung,  der  Hämorrhoiden,  Entzündungen,  Geschwülste  u.  a.  In  der 
Tat  bleibt  das  zunächst  der  Hauptindikationsbereich.  Aber  die,  wie  wir 
sahen,  seit  Altägypten  und  der  klassischen  Antike  bekannten  Versuche 
der  Beeinflussung  des  ganzen  Körpers  sind  nicht  vergessen.  Die  einseitig 
zentrifugale  Säftephysiologie  Galens  schloß  die  Resorption  von  Medika¬ 
menten  nicht  aus.  Er  hatte  überall  zweckmäßig  wirkende  Kräfte  zur  Hand, 
und  überall  gab  es  Poren,  durch  die  äußere  Applikationen,  Einreibungen 
von  Medikamenten  in  Öl  und  Salbenform,  medikamentöse  Bäder  von  der 
Haut  aus  ähnlich  wirkten  wie  durch  den  Mund  dargereichte  Arzneien.  Im 
Mittelalter  erzielte  man  Schlaf  durch  Einreibung  des  »Oleum  mirabile 
somniferum«  des  Guilelmus  de  VarignanaUA .  Man  glaubte,  mit  Kataplasmen, 
die  Mohn-,  Mandragora-  und  Bilsenkrautsäfte  enthielten,  bei  Eingriffen 
lokale  Anästhesie  zu  erzielen115.  Warum  also  nicht  auch  im  Supposito- 
rium?  So  bleiben  manche  allgemein  wirkende  Zäpfchen,  auch  in  ihrer 
medikamentösen  Zusammensetzung,  durch  die  Jahrhunderte  erhalten, 
z.B.  das  schlafmachende  und  schmerzstillende  Suppositor  aus  Opium  und 
Castoreum116im  Antidotarium  des  Kolmarer  Stadtphysikus  Joh.Jac.  Wecker 
(1528-1586)117,  bei  dem  ausgezeichneten  Chirurgen  Fabricius  von  Hilden 
(1 5  60-1 6  3  4)118,  dem  Erfurter  Professor  Job.  Phil.  Eysei  (1652-1717)119  und 
dem  bedeutenden  Leidener  Kliniker  und  Pathologen  Hieronymus  David 
Gaub  (1705  -1780)120.  Ein  Suppositorium  des  angesehenen  latrochemikers 
Adrian  vonMynsicht  (f  1 68  3),  dem  man  die  Entdeckung  des  Brechweinsteins 
zuschreibt,  ist  durch  eine  ungewöhnlich  große  Zahl  von  Ingredienzien  cha¬ 
rakterisiert,  eine  Komposition  von  j  ener  Sorte,  die  Paracelsus  mit  der  despek¬ 
tierlichen  Bezeichnung  »Suppenwust«  versah.  Wir  bringen  das  Rezept121 
auf  Seite  29  oben. 

In  der  Therapie  der  bedeutendsten  Ärzte  des  Zeitalters  des  Barock  und 
der  Aufklärung  tritt  das  Zäpfchen  nur  selten  in  die  Erscheinung.  Die 
Autorität  Galens  wurde  im  17.  Jahrhundert  durch  die  auf  kommende 
experimentelle  Naturwissenschaft  überwunden.  An  die  Stelle  der  Humo- 
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ralpathologen  alten  Schlages  traten  die  Chemiater .  Sie  erklärten  alles  Leben 
und  alle  Krankheit  aus  chemischen  Vorgängen  im  Menschen  und  stritten 
sich  mit  den  latrophysikern ,  welche  dieselben  auf  physikalisch-quantitative 
Wandlungen  zurückführten.  Mit  dem  noch  sehr  unzulänglichen  Mikro¬ 
skop  glaubte  man,  als  letztes  Formelement  des  Körpers  kleinste  Fasern 
nachgewiesen  zu  haben,  und  nahm  an,  daß  sich  an  ihnen  alle  j  ene  Lebens-  und 
Krankheitsprozesse  abspielten,  die  man  später  in  die  Zelle  verlegen  sollte. 
Das  Wesen  der  Krankheit  beruht  im  letzten  auf  einer  Veränderung  der 
Spannung  der  Faser.  Dann  kam  die  Zeit,  in  der  man  ein  immaterielles 
Prinzip  für  das  Wesen  des  Lebens  hielt,  die  »Lebenskraft«.  Ihr  mangel¬ 
haftes  Funktionieren,  eine  falsche  Dynamik,  sollte  die  nachweisbaren 
pathologischen  Veränderungen  verursachen. 

Als  Konsequenz  dieser  verschiedenen  Theorien  schrieb  man  den  Medika¬ 
menten  entsprechende  chemische  oder  physikalische,  den  Fasertonus  ver¬ 
stärkende  oder  herabsetzende,  die  Lebenskraft  stimulierende  oder  dämp¬ 
fende  Wirkungen  zu  und  verfuhr,  mit  Ausnahme  von  Hahne  mann,  nach 
dem  schon  erwähnten  Grundsatz:  contraria  contrariis  curantur.  Auf  die 
Theorie  und  die  Indikation  der  Zäpfchenapplikation  hatte  dieser  Wechsel 
der  Grundanschauungen  kaum  Einfluß.  Wo  von  Suppositorien  die  Rede 
ist,  wird  nur  selten  etwas  darüber  gesagt,  wie  man  sich  ihre  Wirkung  vom 
Mastdarm  aus  pathologisch-physiologisch  zu  erklären  hat,  sei  sie  lokaler 
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oder  allgemeiner  Natur.  Zwar  machte  die  Entdeckung  des  Blutkreislaufes 
durch  Harvey  (1628)  der  zentrifugalen  Auffassung  der  Blutbewegung  von 
der  Leber  aus  definitiv  ein  Ende  und  bahnte  der  intravenösen  Applika¬ 
tion  von  Medikamenten  den  Weg,  aber  im  Zusammenhang  mit  dem  Sup- 
positorium  wird  diese  Revolution  im  ärztlichen  Denken  nicht  erwähnt. 

So  bedeutende  Ärzte  wie  der  »englische  Hippokrates«  Tho?nas  Sydenham 
(1624-1689)  oder  der  Hallenser  Professor  Friedrich  Hoffmann  (1660-1742) 
sprechen  überhaupt  nicht  von  der  Zäpfchentherapie122.  Bis  zur  Entwick¬ 
lung  der  neuesten  naturwissenschaftlichen  Medizin  des  19.  Jahrhunderts 
bleibt  die  Anwendung  des  Suppositors  fast  ausschließlich  das  Ergebnis 
ärztlicher  Erfahrung  und  individualisierender  ärztlicher  Kunst.  Nur  selten 
klingt  bei  seiner  Verordnung  etwas  von  der  theoretischen  Grundan¬ 
schauung  des  Autors  durch.  Ein  Beispiel  dafür  bietet  der  Begründer  jener 
dynamisch -vitalistischen  Biologie  und  Pathologie,  die  unter  dem  Namen 
»Animismus«  in  die  Geschichte  der  Medizin  eingegangen  ist,  der  hervor¬ 
ragende  Zeitgenosse  und  Konkurrent  Hojfmanns  in  Halle,  Professor  Ernst 
Georg  Stahl  (1659-1734).  Unter  dem  Einfluß  der  Störungen  des  vitalen 
Prinzips,  das  er  »Seele«  nannte,  sollte  es  bei  zahllosen  Erkrankungen  zu 
einer plethorischen Überfüllung  der  Blutgefäße  kommen.  Infolgedessen  legte 
er  großen  Wert  auf  Blutentleerung  aus  Hämorrhoidalknoten,  der  »gülde¬ 
nen  Ader«.  Zu  diesem  Zweck  verordnete  er  Stuhlzäpfchen  mit  einer 
»scharfen  Materie«.  Sie  bestand  aus  Ingwer,  Pfeffer,  Aronwurzel  und 
Zahnwurz  und  sollte  die  Hämorrhoidalknoten  öffnen  und  dadurch  zum 
Bluten  bringen123.  Von  der  üblichen  Bekämpfung  fieberhafter  Erkrankun¬ 
gen  durch  abführende  Zäpfchen  will  Stahl  dagegen  nichts  wissen;  denn  er 
sieht  im  Fieber  den  Ausdruck  von  Abwehrbestrebungen  der  »Seele« 
gegen  die  Krankheit,  also  ein  heilsames  Symptom. 

An  das  moderne  Vasano  zum  Schutz  vor  Seekrankheit  erinnert  Stahls 
Verordnung  von  Stuhlzäpfchen  gegen  das  Erbrechen  der  Schwangeren124. 
Ein  Rezept  gibt  er  nicht  an.  Es  dürfte  sich  um  Beruhigungsmittel  gehan¬ 
delt  haben. 

Als  »valde  Stimulans«  bezeichnet  dagegen  Gaub,  der  eine  reichliche  For¬ 
melsammlung  von  Suppositorien  bringt125,  ein  Zäpfchen,  welches  aus  har¬ 
tem  Honig,  Salmiak,  Purgierwinde,  Koloquinten,  schwarzer  Nieswurz  und 
Euphorbienharz  besteht  und  mit  Bibergeilöl  bestrichen  eingeführt  wird126. 

Am  Ende  des  18.  und  Beginn  des  19.  Jahrhunderts  beherrschte  die  »Reiz¬ 
lehre«,  die  der  Engländer  John  Brown  (173  5 --1788)  begründet  hatte,  die 
gesamte  Medizin.  Das  Leben  sollte  auf  der  »Erregbarkeit«  des  lebendigen 
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Organismus  beruhen.  Diese  machte  es  ihm  möglich,  auf  Reize  zu  reagie¬ 
ren  und  sich  dadurch  gegenüber  der  Umwelt  lebendig  zu  erhalten.  Die 
Krankheiten  beruhen  auf  einem  Mißverhältnis  zwischen  Reiz  und  Erreg¬ 
barkeit  im  Sinne  einer  zu  starken  oder  zu  schwachen  Erregung,  einer 
Sthenie  oder  Asthenie.  Die  medikamentöse  Therapie  suchte  durch  entspre¬ 
chende  Beeinflussung  der  Erregbarkeit,  durch  ihre  Herabsetzung  bei 
Sthenie  und  ihre  Steigerung  bei  der  Asthenie  zu  helfen.  Man  war  für  das 
Wort  »Reiz«  hellhörig  geworden.  Und  nun  vollzog  sich  das  Umgekehrte 
von  dem,  was  wir  bei  den  Hippokratikern 127  kennenlernten.  Sie  hatten  im 
Suppositor  die  mildere  Form  der  Analtherapie  gegenüber  dem  Klistier 
gesehen.  Jetzt  war  man  überzeugt,  daß  man  beim  Klistier  weniger  »Reiz« 
zu  befürchten  hatte  als  beim  Mastdarmzäpfchen.  H ahnemann  (1755-1843) 
beschreibt  in  seinem  Apothekerlexikon  vom  Jahre  1799  zwar  eine  ganze 
Reihe  von  Suppositorien128,  sagt  aber,  daß  man  von  dieser  Form  der  Dar¬ 
reichung  wegen  des  oft  entstehenden  Reizes  weitgehend  abgekommen  ist. 
Wenn  wir  an  manche  Rezepte  denken,  ist  das  leicht  verständlich.  Sie  müs¬ 
sen  scheußlich  gebrannt  und  gebissen  haben.  Aber  man  darf  dabei  nicht 
übersehen,  daß  im  17.  und  18.  Jahrhundert  das  Klistier  überhaupt  die 
große  Mode  geworden  war.  Nicht  umsonst  hat  sich  Moliere  über  den  Abu¬ 
sus  des  Lavements  lustig  gemacht  und  erzählt  Hermann  Schelen ^  von  ge¬ 
richtlichen  Streitigkeiten,  die  sich  um  das  Honorar  für  2190  einem  einzi¬ 
gen  Patienten  innerhalb  von  zwei  Jahren  verabreichte  Klistiere  entspan¬ 
nen,  und  davon,  daß  die  Marquise  de  Maintenon  und  Ninon  de  Kenclos  die 
lange  Erhaltung  ihrer  Jugend  und  Schönheit  ihren  häufigen  Klistieren 
verdanken  sollten129.  Da  konnte  das  bescheidene  Suppositor  nicht  mit, 
auch  wenn  es  1804  von  dem  Professor  der  Chemie  und  Botanik  in  Wien, 
Joseph  Jakob  Edler  von  Plenck  (1733-1804),  der  es  vom  Barbierchirurgen 
zum  hochangesehenen  und  geadelten  Hochschullehrer  brachte,  als  Aphro- 
disiacum  für  impotente  Männer  in  einer  Mischung  empfohlen  wurde,  in 
der  Moschus  den  Hauptbestandteil  bildete130. 

Jedenfalls  ist  der  Kückgang  des  Suppositors  in  der  Therapie  des  18.  und  be¬ 
ginnenden  19.  Jahrhunderts  auffällig.  Die  anale  Applikation  der  China¬ 
rinde  ,  die  Johann  Peter  Krank  (1745  -1821)131  gegen  Malaria  empfiehlt,  ver¬ 
ordnet  er  im  Klysma,  obwohl  er  das  reizlose  Kakaobutterzäpfchen  kannte132. 
In  seinen  umfangreichen  »Grundsätzen  über  die  Behandlung  der  Krank¬ 
heiten  des  Menschen«133  spricht  er  überhaupt  nicht  mehr  vom  Zäpfchen. 
Wie  Krank  die  Chinarinde,  so  verwendet  der  bedeutende  Pariser  Kliniker 
Gabriel  Andral  (1797-1876)  die  Digitalis  zum  erstenmal  (1840)  anal  im 
Einlauf134.  Er  hoffte,  dadurch  das  Erbrechen,  das  nach  der  Darreichung 
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der  Digitalis  per  os  öfter  beobachtet  wurde,  zu  vermeiden.  Aber  der  Ver¬ 
such  mißlang.  Daraus  zog  er  den  Schluß,  die  unangenehme  Beigabe  der 
Digitalistherapie  beruhe  nicht,  wie  er  vermutet  hatte,  auf  einer  durch  die 
Droge  verursachten  Entzündung  der  Magenschleimhaut,  sondern  auf 
einer  Wirkung  der  Digitalis  auf  den  ganzen  Körper.  Von  der  Möglichkeit, 
vom  Rektum  aus  grundsätzlich  zu  einer  Methode  der  Applikation  von 
Medikamenten  zu  kommen,  die  für  den  ganzen  Menschen  oder  einzelne 
Organe  bestimmt  sind,  spricht  Andral  nicht.  Ebensowenig  ist  das  der 
Fall  bei  dem  Regensburger  praktischen  Arzte  und  späteren  Professor  der 
inneren  Medizin  in  Erlangen  C.Canstatt  (1807-1850),  der  Andrals  Ver¬ 
suche  mit  Digitalis  1843  fortsetzte135.  Das  Zäpfchen  bleibt  ein  lokales 
Medikament,  so  -  um  dieses  Beispiel  anzuführen  -  wenn  Andral  adstrin¬ 
gierende  Suppositorien  mit  Argentum  nitricum  zur  Verschorfung  von 
Hämorrhoiden  und  umgekehrt  -  ähnlich  wie  Stahl  -  »irritierende«  Sup¬ 
positorien  zur  Eröffnung  derselben  verwendet136. 

Diese  geringe  Beachtung  des  Zäpfchens  könnten  wir  noch  aus  manchem 
anderen  angesehenen  Produkt  der  zeitgenössischen  pharmako- therapeu¬ 
tischen  und  klinischen  Literatur  belegen,  z.  B.  aus  der  viel  aufgelegten  und 
ins  Deutsche  übersetzten  Schrift :  A  practical  treatise  on  various  diseases 
of  the  abdominal  viscera137  des  hochangesehenen  Londoner  Praktikers 
Christ. Robert  Pemberton  (1765-1822).  Sie  gibt  eine  verdienstvolle  Dar¬ 
stellung  der  Leber-  und  Darmkrankheiten.  Klistiere  werden  darin  reich¬ 
lich  verwendet,  aber  keine  Suppositorien.  Ebenso  ist  es  bei  den  Vorlesun¬ 
gen138  des  jungen,  später  so  berühmten  Dubliner  Klinikers  William  Stokes 
(1804-1878)  aus  den  Jahren  1833/34,  bei  Christian  Wilhelm  Hufeland  (1762 
bis  1836)  in  seinem  kurz  vor  seinem  Tode  als  »Vermächtnis  einer  50  jähri¬ 
gen  Erfahrung«  veröffentlichten,  ganz  nach  der  Praxis  ausgerichteten 
Encheiridium  medicum139  und  in  der  preußischen  Pharmakopoe  vom 
Jahre  1830140.  Selbst  die  Pharmacopoea  universalis  aus  dem  Jahre  1845, 
die  eine  Übersicht  über  die  offiziellen  Arzneibücher  des  In-  und  Auslan¬ 
des  aus  der  Zeit  von  171 1-1841  gibt141,  bringt,  weder  der  Zahl  noch  den 
Ingredienzien  nach,  einen  Beweis  für  eine  besonders  häufige  oder  neu¬ 
artige  Anwendung  des  Zäpfchens  in  der  Therapie. 
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V. 


Die  Suppositorientherapie  von  der  zellularbiologischen  Begrün¬ 
dung  der  Medizin  im  19.  Jahrhundert  bis  zur  Gegenwart. 

Mit  der  Zellularbiologie  und  -pathologie  wurde  für  die  therapeutische 
Verwendung  des  Analzäpfchens  eine  völlig  neue  Basis  geschaffen.  Bis 
dahin  lag  das  Problem,  wie  seine  Wirkung  zustande  kommt,  relativ  ein¬ 
fach.  Ob  man  als  Humoralpathologe  und  Chemiater  die  im  Suppositor 
verwendeten  Arzneimittel  in  Lösung  aufgehen  und  auf  die  Säfte  wirken 
ließ,  ob  man  als  Iatrophysiker  erwartete,  daß  sie  in  immer  feiner  zerteilten 
quantitativen  Einheiten  mechanische  Wirkungen  auf  solidarpathologi- 
sche  Prozesse  ausübten,  oder  ob  man  ihnen  als  Vitalist  die  Fähigkeit  zu¬ 
schrieb,  dynamische  Veränderungen  in  den  Kräften  der  lebendigen  Mate¬ 
rie  auszulösen,  in  einem  hatte  man  keine  Schwierigkeiten,  in  der  Frage  des 
Transportes  ihrer  arzneilichen  Ingredienzien  an  die  Stelle,  wo  sie  ihre 
therapeutische  Pflicht  erfüllen  sollten. 

Seit  der  atomistischen  Theorie  der  antiken  methodischen  Schule  war  der 
menschliche  Körper  ein  Netzwerk  unendlich  fein  verteilter  Porengänge. 
Als  im  16.  und  17.  Jahrhundert  die  von  1 Vesal  inaugurierte  wissenschaft¬ 
liche  Anatomie  und  das  Mikroskop  den  menschlichen  Körper  als  ein  bis 
dahin  ungeahnt  kompliziertes  Gebilde  erwiesen,  blieb  der  Gedanke  vor¬ 
herrschend,  daß  der  Hohlgang  das  strukturelle  Gebäude  des  menschlichen 
Organismus  und  seine  lebendigen  Funktionen  bestimmt.  Alle  Blutgefäße 
des  Darmes  münden  frei  in  sein  Lumen.  Bei  Hermann  Boerhaave  (1668  bis 
1 73  8)  gehen  aus  den  Arterien  und  Venen  als  immer  feiner  werdende 
Gänge  die  Lymphgefäße  und  von  diesen  die  hohlen  Nerven  ab.  Für  die 
Solidarpathologen  des  17.  und  18.  Jahrhunderts  ist  das  letzte  Formele¬ 
ment  des  Körperbaues,  die  Faser,  entweder  selbst  hohl  oder  für  Spezial¬ 
aufgaben  z.B.  im  Muskel  aus  soliden  kleinsten  Fäserchen  zu  Hohlgebil¬ 
den  zusammengesetzt.  Im  »Zellgewebe«  Alhrecht  von  Hallers  (1708-1777) 
waren  die  Hohlräume,  die  Maschen  des  von  den  Fasern  gebildeten  Netzes, 
ein  wichtiger  physiologischer  Bestandteil.  Durch  dieses  ineinander  ver¬ 
flochtene  Röhren-  und  Hohlraumsystem  war  die  Verbreitung  der  Medika¬ 
mente  vom  Mastdarm  aus  -  ähnlich  wie  im  altägyptischen  Gefäßsystem  - 
durch  den  ganzen  Körper  gesichert,  solange  man  von  dem  lückenlosen 
Abschluß  der  verschiedenen  »Hohlgänge«,  von  der  Auskleidung  der 
Hohlorgane  mit  lückenlosen  Zellmembranen  und  von  der  Osmose  nichts 
wußte. 
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Mit  der  Zellenlehre  galt  es  hier,  neue  Wege  zur  Erklärung  der  in  der 
Praxis  sicher  beobachteten  Wirkung  von  Medikamenten  zu  finden,  die 
per  rectum  gegeben  wurden. 

Zunächst  mußte  das  Problem  der  Resorption  durch  die  Zelle  geklärt  wer¬ 
den.  Das  moderne  Studium  der  Osmose  wurde  von  dem  hervorragenden 
englischen  Chemiker  und  Physiker  Thomas  Graham  (1805  --1869),  dem  der 
italienische  Apotheker  und  spätere  Professor  der  Chemie  Francesco  Selmi 
(1817-1881)  vorgearbeitet  hatte,  eingeleitet,  als  er  1854  seine  berühmten 
Versuche  über  die  Osmose  durch  tierische  Membranen  machte142. 

In  der  langen  Reihe  der  klinischen  und  experimentellen  Untersuchungen 
zur  Physiologie  der  Verdauung^  die  man  im  19.  Jahrhundert  unternahm143, 
wurde  das  Studium  derVerdauungs-  und  Resorptionsfähigkeit  des  Mast¬ 
darms  und  seiner  Schleimhaut,  abgesehen  von  der  rektalen  Arzneithera¬ 
pie,  deswegen  von  aktueller  Bedeutung,  weil  es  um  die  Frage  ging,  ob 
kranke  Menschen  durch  Darmeinläufe  auf  die  Dauer  künstlich  ernährt 
werden  können.  1869  erwiesen  Versuche  über  die  Aufsaugung  im  Dick- 
und  Dünndarm144  an  Tieren  und  an  an  Darmfistel  leidenden  Menschen  von 
Carl  Voit  (1831-1 908)  und  Karl  Josef  Bauer  (1 845  -1 9 1 2)  in  München,  daß 
die  Nährstoffe,  Eiweiß,  Fett  und  Kohlehydrate,  nur  mit  Auswahl  resor¬ 
biert  werden  und  daß  eine  ausreichende  Ernährung  auf  rein  rektalem 
Wege  auf  die  Dauer  nicht  möglich  ist.  Man  suchte  durch  Zusätze  zum 
Nährklistier  mit  Salzsäure,  Pepsin,  Milchsäure,  Pankreas  die  Nährstoffe 
zur  Resorption  vorzubereiten  und  erzielte  damit  bessere  Erfolge145.  Aber 
alles  blieb  umstritten.  Im  Jahre  1874  behandelte  der  Chirurg  Vincen ^ 
Czerny  (1842-1916)  in  der  Freiburger  Klinik  einen  Fuhrmann,  bei  dem 
nach  der  Operation  einer  eingeklemmten  Hernie  eine  Darmfistel  zurück¬ 
geblieben  war.  Zufällig  war  dabei  das  Rektum  ganz  isoliert  und  aus  dem 
Verdauungstraktus  so  vollständig  ausgeschaltet  worden,  daß  man  es  von 
oben  mit  den  zu  prüfenden  Nahrungsmitteln  füllen  und  nach  beliebiger 
Zeit  durch  den  After  entleeren  konnte.  Flier  bot  sich  ein  ausgezeichnetes 
Objekt  zum  Studium  der  verdauenden  und  resorptiven  Leistung  des  Rek¬ 
tums  unter  Ausschaltung  aller  unerwünschten  Beimengungen.  Cgerny 
machte  seine  Untersuchungen  zusammen  mit  dem  physiologischen  Chemi¬ 
ker  Johann  Fatschenherger  (1847-1905).  Es  ergab  sich,  daß  lösliches  Eiweiß 
unverändert,  ebenso  emulgiertes  Fett  und  Stärkekleister  resorbiert  werden. 
Bei  letzterem  bleibt  es  unentschieden,  ob  das  Kohlehydrat  als  solches  auf¬ 
genommen  wird  oder  vorher  in  Zucker  umgewandelt  werden  muß.  Koch¬ 
salz  behindert  durch  Reizung  der  Schleimhaut  die  Resorption  und  hebt  sie 
unter  Umständen  völlig  auf,  wird  dabei  selbst  aber  doch  resorbiert146. 
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Bei  den  Beobachtungen  dieser  und  anderer  Forscher  handelte  es  sich  um 
die  physiologische  Prüfung  der  Resorptionsfähigkeit  des  Rektums  für 
die  normalen  Nährstoffe.  Wie  war  es  mit  den  Pharmaka?  Hier  erhoben 
sich  zwei  für  die  Analtherapie  wichtige  Fragen :  i .  Können  in  das  Rektum 
eingeführte  Substanzen  durch  Antiperistaltik  des  Darmes  aufwärts  wan¬ 
dern,  was  schon  Galen  angenommen  hatte,  so  daß  sie  erst  in  höheren 
Darmpartien  resorbiert  werden?  2.  Auf  welchem  Wege  gelangen  die 
Medikamente  vom  Rektum  in  die  Blutbahn  ? 

Die  Frage,  ob  im  Darm  normalerweise  eine  antiperistaltische  Bewegung 
stattfindet,  wurde  in  der  physiologischen  Literatur  des  18.  Jahrhunderts 
und  der  ersten  Hälfte  des  19.  Jahrhunderts  erörtert  und  umstritten147. 
1859  beobachtete  Friedrich  Martin  in  Gießen  bei  Eröffnung  der  Bauch¬ 
höhle  zahlreicher  Versuchstiere,  daß  »wellenförmige«  Bewegungen,  »bald 
in  peristaltischer,  bald  in  antiperistaltischer  Richtung,  bald  über  längere, 
bald  über  kürzere  Strecken  des  Dünndarmes  fortschritten«.  Bisweilen  sah 
er  sie  auch  deutlich  »am  Ende  des  Dickdarmes  in  der  Nähe  des  Mast¬ 
darmes«. 

Am  Ende  des  19.  Jahrhunderts  (1894)  beschäftigte  sich  der  Tübinger 
Physiologe  Paul  Grüt^ner  (1847 -I9I9)  mlt  dem  Problem148.  In  methodisch 
sorgfältig  durchdachten  Tierexperimenten  brachte  er  Stärke,  Kohlepar¬ 
tikelchen  und  Haare  mit  einer  schwach  kochsalzhaltigen  Wasserlösung  in 
den  Mastdarm  und  beobachtete,  daß  die  Zusätze  vom  Rektum  aus  auf¬ 
wärts  bis  zum  Magen  befördert  wurden,  und  zwar  entlang  den  Wand¬ 
partien  des  Darmes,  während  sich  der  zentrale  Strom  im  Darmtrakt  nach 
abwärts  zum  After  hin  bewegte.  Enthielt  die  Lösung  kein  Kochsalz,  so 
war  keine  Antiperistaltik  vorhanden.  Es  mußte  also  nach  Grüt^ner  ein 
bestimmter  Stoff  -  in  diesem  Falle  Kochsalz  -  einen  besonderen  Reiz  aus¬ 
üben,  damit  die  Antiperistaltik  zustande  kommt.  Damit  trat  die  Antiperi¬ 
staltik  für  die  Beförderung  von  Medikamenten  vom  Mastdarm  aus  nach 
oben  in  den  Hintergrund.  Der  Schwerpunkt  lag  in  der  lokalen  Resorption 
durch  die  Rektalschleimhaut  selbst. 

Für  die  Lösung  der  zweiten  Frage  wurden  die  Untersuchungen  über  die 
Anatomie  und  Physiologie  der  Venenverbindungen  des  Mastdarms  von  ent¬ 
scheidender  Bedeutung. 

Im  Frühjahr  1832  hatte  der  Stockholmer  Anatom  Anders  Adolph  Ret^ius 
(1798-1860)  durch  Injektionspräparate,  bei  denen  er  zur  Einspritzung  in 
die  Gefäße  verschiedenartig  gefärbte  Lösungen  benutzte,  nachgewiesen, 
daß  die  vom  Mastdarm  abgehenden  Venen  teils  direkt  in  die  vena  cava 
inferior,  teils  in  die  Pfortader  führten149.  Es  bestand  also  die  Möglichkeit, 
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daß  ein  Teil  der  per  anum  applizierten  Medikamente  unter  Umgehung  der 
Leber  direkt  in  den  Blutkreislauf  gelangte. 

Von  physiologischer  Seite  wurde  diese  Möglichkeit  durch  Versuche  be¬ 
stätigt,  über  die  Siegfried  Schoenborn ,  als  Schüler  W.  O.Leubes  (1842-1922), 
des  Pioniers  der  Erforschung  und  Behandlung  der  Magendarmkrankhei¬ 
ten  und  der  Ernährungstherapie,  in  seiner  Würzburger  Inaugural-Disser- 
tation  vom  Jahre  1897  berichtet150. 

Nach  zahlreichen  Versuchen  am  Tier  dichtete  er  beim  Menschen  durch 
einen  Kolpeurynter  den  Mastdarm  in  der  Höhe  von  6-10  cm  über  dem 
Anus  ab  und  gab  dann  Einläufe  mit  Traubenzuckerlösung  in  einer  Kon¬ 
zentration  und  Menge,  die  die  Reizung  des  Mastdarms  vermieden.  Es  er¬ 
folgte  prompt  eine  Glykosurie.  Den  Gegenversuch  konnte  er  bei  einem 
operierten  Menschen  machen,  bei  dem  der  untere  Abschnitt  des  Rektums 
in  der  Länge  von  10  cm  entfernt  worden  war.  Wenn  er  jetzt  die  Zucker¬ 
lösung  durch  den  angelegten  künstlichen  After  in  die  verbliebene  obere 
Partie  des  Mastdarms  brachte,  trat  keine  Glykosurie  auf.  Damit  war  er¬ 
wiesen,  daß  die  Leber  ihre  den  Zucker  abbauende  Funktion  nur  dann 
ausübt,  wenn  der  obere  Mastdarm  den  Zucker  resorbiert,  dagegen  nicht, 
wenn  die  Resorption  in  dem  unteren,  etwa  6-10  cm  langen  Teil  des 
Rektums  vor  sich  geht,  daß  die  hier  lokalisierten  mittleren,  und  wir  dür¬ 
fen  wohl  hinzusetzen,  die  unteren  Hämorrhoidal venen  keine  Verbindung 
zum  Pfortadersystem  haben,  sondern  direkt  in  die  vena  cava  inferior  ein¬ 
münden.  Also  kommen  auch  die  Medikamente,  die  im  unteren  Rektum¬ 
abschnitt  resorbiert  werden,  direkt  in  die  Blutbahn  und  werden  von  der 
Leber  nicht  beeinflußt.  Und  das  ist  der  Fall,  wenn  sie  in  der  Form  des 
Suppositoriums  in  den  Anus  gebracht  werden. 

Die  Applikation  des  medikamentösen  Zäpfchens  wurde  ein  Analogon  der 
intravenösen  Injektion.  Sein  Indikationsbereich  erweiterte  sich.  Daraus  zog 
der  Dermatologe  John  V.Shoemaker  (1848-1910)  in  Philadelphia  die  Kon¬ 
sequenzen.  Er  rät  1887151,  vom  Suppositorium  reichlich  Gebrauch  zu 
machen,  und  schlägt  vor,  schon  dann  Arzneien  in  Zäpfchen  zu  geben, 
wenn  der  Patient  bei  der  peroralen  Darreichung  Ekel  oder  Widerwillen 
empfindet.  Luetischen  Kindern  gibt  er  Suppositorien  mit  Kalomel  und 
Jodquecksilber,  Psoriasiskranken  solche  mit  Arsen.  Er  fand  zunächst 
wenig  Nachfolger. 

Bemerkenswerterweise  wird  sein  Name  von  Leo  Mohr  (1874-1918),  dem 
späteren  Professor  und  Direktor  der  medizinischen  Poliklinik  in  Halle  an 
der  Saale,  in  seiner  aus  dem  pharmakologischen  Institut  der  Universität 
Würzburg  stammenden  Inauguraldissertation  vom  Jahr  1896  nicht  er- 
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wähnt152.  Diese  Arbeit  zeigt,  daß  das  Kakaobutterzäpfchen  inzwischen 
zwar  eine  »in  der  modernen  klinischen  Medizin«  häufig  angewendete  Arz¬ 
neiform  geworden  war  und  daß  man  sich  vereinzelt  experimentell-phar¬ 
makologisch  mit  der  Frage  der  Resorption  von  Medikamenten,  die  durch 
Suppositorien  eingebracht  wurden,  beschäftigt  hatte,  daß  es  aber  an  einer 
systematischen  Durcharbeitung  des  Problems  noch  fehlte.  Auf  Grund 
seiner  eigenen  Versuche  an  Tieren  und  Menschen  mit  Einläufen  und  Zäpf¬ 
chen,  die  Jodkalium,  Natrium  salicylicum,  Salol,  Folia  Belladonnae,  Ka- 
labarbohne  und  Flores  cinae  enthalten,  kommt  Mohr  zu  dem  Resultat,  daß 
diese  Art  der  Darreichung  von  Medikamenten  gute  Aussichten  bietet 
und  daß  ihre  »weitere  Ausbildung  für  die  Praxis  von  Vorteil  erscheint«. 
Nur  muß  man  die  richtige  Auswahl  treffen  und  darf  dem  Mastdarm  nicht 
chemische  Leistungen  zumuten,  die  ihm  unmöglich  sind. 

Doch  kommen  in  den  Jahrzehnten  vor  und  nach  der  Jahrhundertwende 
mit  dem  Suppositor  fast  nur  sedative  oder  lokal  angreifende  Medika¬ 
mente  zur  Applikation153.  Erst  als  man  die  Vorzüge  der  Digitalistherapie 
auf  analem  Wege  erkannte,  wendete  sich  das  Blatt. 

Die  erwähnten  Versuche  von  A.ndral  und  Canstatt  mit  der  Digitalis  aus 
der  ersten  Hälfte  des  19.  Jahrhunderts  hatten  wenig  Beachtung  gefunden. 
Der  Göttinger  Internist  Erich  Meyer  (1874-1927),  der,  wie  seine  Vorgän¬ 
ger,  Digitalisklysmen  verwendete,  zeigte  im  Jahre  1922154,  daß  dieses 
Zögern  daran  lag,  daß  die  gebräuchlichen  Digitalispräparate  einen  zu 
starken  Reiz  auf  die  Mastdarmschleimhaut  ausübten.  Andererseits  stieß 
die  perorale  Digitalistherapie  vor  allem  dann  auf  Schwierigkeiten,  wenn 
Stauungen  im  großen  Blutkreislauf  die  Resorptionskraft  des  Magendarm¬ 
kanals  schwächten.  Meyer  erzielte  dadurch  gute  Erfolge,  daß  er  in  seinen 
Klysmen  das  verbesserte  Präparat  Digipurat  verwendete,  welches  keinen 
Reiz  ausübte.  Nun  kamen  auch  die  mit  herz-  und  kreislaufanregenden  In¬ 
gredienzien  versehenen  Zäpfchen  zu  ihrem  Recht.  1924  berichtete  K.  Fah¬ 
renkamp 155  über  die  Behandlung  chronischer  Herzkrankheiten  mit  Scilla- 
renzäpfchen.  Ein  Jahr  später  setzte  sich  der  Kronacher  Landarzt  Bamber- 
ger  energisch  für  die  Therapie  muskelschwacher  Herzen  mit  herzstimulie¬ 
renden  Zäpfchen  ein156.  Er  behandelte  eine  hartnäckige  Pneumonie  bei 
einem  herzmuskelschwachen  Patienten.  Damals  wußte  man  noch  nichts 
von  den  Sulfonamiden  und  Antibioticis.  Die  Digitalistherapie  nahm  auch 
bei  Kranken,  die  nicht  kreislaufgeschwächt  waren,  eine  souveräne  Stel¬ 
lung  in  der  Behandlung  der  Lungenentzündung  ein.  Der  Kranke  Bam¬ 
bergens  war  in  großer  Gefahr,  aber  die  interne  Verabreichung  der  Digitalis 
war  ihm  nach  sechs  Wochen  so  zuwider,  daß  er  erklärte,  er  werde  keine 
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Arznei  mehr  einnehmen  und  sich  auch  nichts  einspritzen  lassen,  es  gehe, 
wie  es  wolle.  Statt  dessen  gegebene  herzstimulierende  Suppositorien 
wirkten  Wunder  und  retteten  dem  Kranken  das  Leben.  In  Fällen  von 
hochgradiger  Appetitlosigkeit  und  Stauungserscheinungen  im  Gebiet  der 
unteren  Hohlvene  bei  Herzleidenden  scheinen  sie  Bamberger  besonders 
indiziert.  Im  gleichen  Jahr  1925  wird  aus  der  autoritativen  Berliner  Klinik 
von  Friedrich  Kraus  in  einem  Aufsatz  von  Georg  ZondekF 7  nachdrücklich 
auf  die  Vorzüge  der  Digitalisapplikation  per  rectum  in  Form  des  Zäpf¬ 
chens  (auch  gegenüber  dem  Einlauf)  hingewiesen. 

Damit  hatte  sich  das  Zäpfchen  als  Träger  wertvollster  Medikamente  trotz  sei¬ 
nes  stillen  Wirkens  an  einem  dunklen,  verschwiegenen  Ort  nach  manchen 
Schwankungen  seiner  Wertschätzung  im  Laufe  von  Jahrtausenden  seinen 
Platz  unter  der  strahlenden  Sonne  der  modernen  wissenschaftlichen  Me¬ 
dizin  von  neuem  erobert. 

Vom  alten  Babylonien  bis  in  unsere  Tage!  Es  war  ein  mühsamer  Weg 
voller  Irrungen,  Rückschläge  und  Fortschritte,  wie  sie  uns  die  Geschichte 
der  Medizin  immer  wieder  zeigt,  gleichviel  auf  welchem  Gebiet  der  Heil¬ 
kunde  wir  ihr  nachspüren. 
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1  Diepgen,  Paul:  Das  Elixir  die  köstlichste  der  Arzneien.  Her.  von  C.H.Boehringer  Sohn, 
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Bruxelles  1947. 
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9  Vgl.  Jonckheere  (zit.  Anm.  4),  S.  15. 

10  Vgl.  Steuer,  R.  O. :  »Whdw«  Aetiological  Principle  of  pyaemie  in  ancient  egyptian  Medi- 
cine  (  =  Supplements  to  the  Bulletin  of  the  Hist,  of  Med.  Nr.  X).  Baltimore  1948  und  die 
Besprechung  von  Frans  Jonckheere  in  Chronique  d’Egypte  Jg.  24  (1949),  S.  267-270. 

11  Vgl.  Jonckheere  1.  c.,  S.  268  und  269. 

12  Vgl.  weiter  unten  die  indischen  Auffassungen. 

13  cfr.  Papyrus  Ebers-Ebbell  (zit.  Anm.  8),  S.  116,  C. 

14  Vgl.  den  Anm.  8  (S.  120,  C  III)  angeführten  Text. 

15  1.  c.,  S.  117,  C. 
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19  Jonckheere  (zit.  Anm.  5),  S.  76. 

20  Vgl.  Wilcken,  Ulrich:  Urkunden  der  Ptolemäerzeit  (Ältere  Funde)  Bd.  I,  Papyri  aus 
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22  Diesen  und  manchen  anderen  Hinweis  verdanken  wir  unserem  als  Kenner  der  altindischen 
Heilkunde  rühmlich  bekannten  Kollegen  Reinhold  F.  G.  Müller. 
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25  1.  c.,  S.  52. 

26  Vgl.  hierzu  das  Kapitel  der  Vägbhata- Sammlung  über  die  Hämorrhoiden,  1.  c.,  S.  237 
bis  242  und  Diepgen,  P. :  Geschichte  der  Medizin,  Bd.  I,  Berlin  1949,  S.  42  f. 

27  1.  c.,  S.  242. 

28  1.  c.,  S.  347. 

29  Man  kann  die  verpulverten  Drogen  auch  durch  ein  Röhrchen  in  den  After  einblasen. 

30  1.  c.,  486-516. 

31  S.  w.  unten. 

32  Der  Antyllostext  findet  sich  bei  Oreibasios;  cfr.  Bussemaker  et  Daremberg:  (Euvres 
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weil  die  Bezeichnung  von  „rollen,  drehen“  herkommt. 
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chen  wird  durch  den  weiter  unten  zitierten  Text  von  Rufus  nach  Oreibasios  gesichert. 

36  Diät  bei  akuten  Krankheiten  c.  6;  Littre  II,  267  (GEuvres  completes  d’Hippocrate,  traduc- 
tion  nouvelle,  avec  le  texte  usw.  par  E.  Littre).  Zehn  Bände.  Paris  1839-1861. 

37  Diät  bei  akuten  Krankheiten  (unecht)  c.  14;  Littre  II,  473. 

38  Frauenkrankheiten  I,  c.  92;  Littre  VIII,  223. 

39  Frauenkrankheiten  II,  c.  177;  Littre  VIII,  360. 

40  Vgl.  Diepgen,  Paul:  Die  Frauenheilkunde  der  alten  Welt.  München  1937,  S.  125. 
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43  Frauenkrankheiten  II,  c.  21 ;  Littre  VIII,  279. 

44  Vgl.  Hämorrhoiden  c.  8,  9;  Littr6  VI,  443. 

45  Vgl.  Schonack,  Wilhelm:  Die  Rezepte  des  Scribonius  Largus.  Zum  erstenmal  vollständig 
ins  Deutsche  übersetzt  und  mit  ausführlichem  Arzneimittelregister  versehen.  Jena  1913, 
S.  69,  c.  142. 

46  Wir  benutzten  Berendes,  J. :  Des  Pedanios  Dioskurides  aus  Anazarbos  Arzneimittellehre 
in  5  Büchern.  Übersetzt  und  mit  Erklärungen  versehen.  Stuttgart  1902. 

47  1.  c.,  I,  c.  6,  S.  29. 

48  1.  c.,  IV,  c.  148,  S.  445. 

49  Vgl.  Husemann,  Th. :  Die  Schlafschwämme  und  andere  Methoden  der  allgemeinen  und 
örtlichen  Anästhesie  im  Mittelalter.  Dtsch.  Ztschr.  f.  Chir.  Bd.  42,  H.  6  (1896),  S.  517 
bis  596. 

50  Vgl.  Berendes  (zit.  Anm.  46)  IV,  c.  65  und  76,  S.  397  und  409. 

51  Galen:  Opera  omnia.  Ed.  Kühn.  Leipzig  1821-1833.  Bd.  XIV,  S.  465.  Als  Erfinder  der 
Seife  werden  von  den  Historikern  sowohl  die  Kelten  wie  die  Germanen  genannt. 

52  Vgl.  im  zweiten  Buch  seines  Euporiston  c.  25  und  34  bei  Meyer,  Theodor:  Theodorus 
Priscianus  und  die  römische  Medizin.  Jena  1909,  S.  181  und  192.  Zur  empirischen  Schule 
vgl.  Deichgräber,  Karl:  Die  griechische  Empirikerschule.  Sammlung  der  Fragmente  und 
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53  Vgl.  Oreibasios  (zit.  Anm.  32)  lib.  VIII,  c.  39,  S.  254-258. 
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57  Vgl.  Berendes  (zit.  Anm.  46),  S.  24,  Anm.  13. 

58  Vgl.  Avicenna:  Canon  medicinae  lib.  III,  fen  XVI,  tract.  IV,  c.  27.  Lateinische  Über¬ 
setzung  von  Gerhard  von  Cremona.  Wir  benutzten  einen  uns  nur  in  Bruchstücken  zu¬ 
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59  Vgl.  Rufus-Oreibasios  (zit.  Anm.  53),  a.  a.  O. 

60  So  bei  Avicenna;  s.  w.  u. 

61  Text  und  Übersetzung  bei  Puschmann,  Theodor:  Alexander  vonTralles  Bd.  II.  Wien  1879, 
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62  Wir  benutzten:  Die  Pantechne  in  Ysaaci  Opera  omnia  Lugduni  1515. 

63  Vgl.  Anm.  58. 
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Wir  benutzten  Sontheimer:  Zusammengesetzte  Heilmittel  der  Araber.  Nach  dem  fünften 
Buch  des  Canons  von  Ebn  Sina  aus  dem  Arabischen  übersetzt.  Freiburg  i.  Br.  1845. 

65  Pantechne  (1.  c.)  Pract.  lib.  VII,  c.  27;  fol.  CXr,  I. 
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oder  einer  Einreibung  in  der  Gegend  des  Schambeines  verwendet.  In  der  Pantechne  wer¬ 
den  außer  dem  Wolfskot  im  Suppositorium  Fenchel  und  die  Wurzel  von  Ipomoea  Tur- 
pethum  verwendet. 

67  1.  c.,  c.  34;  fol.  CXIr,  II f. 

68  Canon  (zit.  Anm.  58)  lib.  III,  fen  XVI,  tract.  IV,  c.  27. 

69  Vgl.  Anm.  58  und  weiter  unten  S.  28f. 

70  1.  c.,  lib.  III,  fen.  XX,  tract.  I,  c.  20. 

71  »cerotum  inponis  in  meatum«.  Vgl.  Jörimann,  Julius:  Frühmittelalterliche  Rezeptarien 
(  =  Beitr.  z.  Gesch.  d.  Medizin,  her.  vom  Inst.  f.  Gesch.  d.  Med.  a.  d.  Universität  Leipzig, 
Heft  1).  Zürich -Leipzig  1925,  S.  61. 

72  Vgl.  de  Renzi  u.  a. :  Collectio  Salernitana  etc.  5  Bde.  Neapel  1852-1859.  (Im  folgenden 
abgekürzt  Coli.  Sah);  s.  dort  II,  S.  495 f. ;  s.  auch  Sudhoff,  Karl:  Beiträge  zur  Geschichte 
der  Chirurgie  im  Mittelalter  usw.  Zweiter  Teil  (  =  Studien  zur  Gesch.  d.  Med.,  her.  von 
der  Puschmannstiftung,  H.  11/12).  Leipzig  1918,  S.  8,  Anm.  1. 

73  Coli.  Sal.  I,  S.  505,  c.  19. 

74  Coli.  Sal.  II,  S.  84f.  u.  94. 

75  1.  c.,  S.  103-106. 

76  1.  c.,  S.  254,  259. 

77  1.  c.,  S.  286. 

78  1.  c.,  II,  S.  259. 

79  1.  c.,  S.  340L 

80  Zum  Namen  und  zur  Zusammensetzung  vgl.  Diepgen,  Paul:  Gualteri  Agilonis  Summa 
medicinalis  etc.  Leipzig  1911,  S.  78. 

81  Coli.  Sal.  II,  S.  496. 

82  Vgl.  hierzu  Diepgen  1.  c.,  S.  79. 

83  Vgl.  die  Edition  bei  Sudhoff  (zit.  Anm.  72),  S.  396. 

84  Vgl.  Sudhoff  1.  c.,  S.  400. 

85  S.  Sudhoff  1.  c.,  S.  45  und  Tafel  XVII,  Fig.  3. 

86  1.  c.,  S.  44,  Fig.  7. 

87  Tiept  amcov  cujUTr-ceopoucov  Buch  III;  zit.  nach  Sticker,  Georg:  Historische  Notizen  über 
die  Aufnahme  von  Arzneien  und  Giften  vom  Mastdarm  und  von  der  Scheide  aus.  Münch. 
Med.  Wschr.  Jg.  43  (1896),  S.  131-132,'s.  auch  oben  S.  15. 

88  lib.  III,  c.  2;  zitiert  nach  Sticker  1.  c. 
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89  Die  lateinischen  Texte  bei  Sticker  1.  c. 

90  Vgl.  hierzu  S.  13  und  17. 

91  Saladini  de  Asculo  .  .  .  compendium  aromatariorum.  Zum  erstenmal  ins  Deutsche  über¬ 
tragen  .  .  .  von  Leo  Zimmermann.  Leipzig  1919. 

92  Theophrast  von  Hohenheim  gen.  Paracelsus.  Medizinische,  naturwissenschaftliche  und 
philosophische  Schriften.  Her.  von  Karl  Sudhoff  Bd.  IX.  München -Planegg  1925, 
S.  5  5  8  f, 

93  Vgl.  Sigerist,  Henry  E. :  Studien  und  Texte  zur  frühmittelalterlichen  Rezeptliteratur 
(  =  Leipziger  Puschmannstudien,  H.  13).  Leipzig  1923,  S.  37  und  182;  Sudhoff,  Karl:  Zu 
den  Schlafschwämmen  der  Borgognoni.  Sudhoff’s  Archiv  Bd.  XIII  (1921),  S.  127h 

94  Husemann  (zit.  Anm.  49),  S.  560  f. 

95  Ryff,  Gualtherus:  Confectbuch  und  Hausz  Apotek.  Frankfurt  a.  M.  1571,  S.  236. 

96  Beispiele  findet  man  in  den  weiter  unten  Anm.  1 17-120  zitierten  Werken. 

97  Vgl.  Lower,  Richard :  Englisches  Arzney  Büchlein.  Dtsch.  Übersetzung  von  M.  C.  Ludo- 
vici.  Leipzig  1717.  TI.  I,  S.  66,  189. 

98  Vgl.  Valentin,  H. :  Geschichte  der  Pharmazie  und  Chemie  in  Form  von  Zeittafeln.  Stutt¬ 
gart  1944,  S.  33,  und  Schelenz,  Hermann:  Geschichte  der  Pharmazie.  Berlin  1904,  S.  558. 

99  Baume,  Antoine:  Elemens  de  Pharmacie  theorique  et  pratique.  Paris  17 66,  S.  770 f. 

Wir  verdanken  den  Hinweis  darauf  Herrn  Georg  Urdang  in  Madison.  In  der  Broschüre 
von  Rudolf  Reiss:  Die  rektale  Therapie  (o.  J.)  wird  irrtümlich  die  erstmalige  Erwähnung 
des  Ol.  cacao  in  das  Handbuch  der  Arzneiverordnungslehre  von  Philipp  Phoebus  (Ber¬ 
lin  1859)  verlegt. 

100  Vgl.  oben  S.  15.,  ferner:  Handbuch  der  spez.  Pathologie  und  Therapie,  her.  von  Fr.  Kraus 
und  Theod.  Brugsch.  11  Bände.  Berlin  1919  -  1927.  Bd.  VI,  S.  272  und  289. 

101  Vgl.  Lockemann,  Georg:  Geschichte  der  Chemie.  Bd.  I.  Berlin  1950,  S.  123. 

102  Vgl.  Adlung,  A.  und  G.  Urdang:  Grundriß  der  Geschichte  der  deutschen  Pharmazie. 
Berlin  1935,  S.  333. 

103  Vgl.  Seifert,  Otto:  Glycerin  als  Purgans.  Münch,  med.  Wschr.  Jg.  35  (1888),  Nr.  9. 

104  Boas,  ].:  Die  Anwendung  von  Glyzerinsuppositorien  bei  habitueller  Obstipation. 

Dt.  med.  Wschr.  Jg.  14  (1888),  S.  469L 

105  Vgl.  Bum,  Anton:  Therapeutisches  Lexikon.  2  Wien  1893,  S.  1338. 

106  Vgl.  oben  S.  21. 

107  Vgl.  in  der  Brodbeck-Sandreuter  gewidmeten  Sondernummer  der  Ciba-Zeitschrift  vom 
18.  Juni  1942  den  Artikel  von  M.  Hausmann:  Vom  Wandel  der  äußeren  Form  der 
Arzneimittel,  S.  75-82;  dort  S.  78. 

108  Vgl.  Ferchl,  Fritz:  Geschichte  der  Pharmazie  in  einer  Stunde.  Stuttgart  1951,  S.  62. 

109  Hausmann  1.  c. 

1 10  Ergänzungsbuch  zur  dritten  Ausgabe  der  Arzneibücher  für  das  deutsche  Reich,  bearb. 
u.  her.  vom  deutschen  Apothekerverein.  Berlin  1906,  S.  607. 

m  Vgl.  Kobert,  Rudolf:  Compendium  der  Arznei  verordnungslehre.  Stuttgart  1888,  S.  154L 

112  Hausmann  (zit.  Anm.  107),  S.  82. 

113  Ergänzungsbuch  (zit.  Anm.  110),  S.607. 

114  Husemann  (zit.  Anm.  49),  S.  573. 

115  Husemann  1.  c.,  S.  587. 

116  Vgl.  Avicenna,  Canon  lib.  III,  fen  16,  tract.  4,  c.  27,  S.  349. 

117  Wecker,  Joh.  Jac. :  Antidotarium  generale.  Basel  1617,  S.  45  ff. 

118  Vgl.  Fabricius  Hildanus:  Opera  quae  extant  omnia  .  .  .  Frankfurt  1682,  S.  685. 

119  Eysel,  Joh.  Phil.:  Compendium  de  formuhs  medicis.  Erfurt  1710,  S.  1 66. 

120  Gaub,  Hier.  David:  De  methodo  concinnandi  formulas  medicamentorum  libellus4. 
Frankfurt  1751,  S.  365. 

121  Mynsicht,  Hadrian  a:  Thesaurus  et  Armamentarium  medicochymicum.  Frankfurt  1675, 
S.  421  ff. 
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122  Sydenham,  Thomas:  Opera  universa  medica.  Ed.  C.  G.  Kühn.  Leipzig  1826.  Von  den 
von  uns  durchgesehenen  Werken  Fr.  Hoffmanns  heben  wir  besonders  heraus :  Hoffmann, 
Friedrich:  Fundamenta  medicinae.  Halle  1703,  sowie  die  Bearbeitung  aus  seinen  hinter- 
lassenen  Schriften:  Vollständige  Anweisung  zu  einer  sicheren,  vernünftigen  und  in 
Erfahrung  stehenden  med.  Praxis.  Aus  dessen  gedruckten  und  geschriebenen  hinterlas- 
senen  Schriften  mit  großem  Fleiß  verfertigt  von  G.  Fr.  Reimann.  Ulm  1752. 

123  Stahl,  Georg  Ernst:  Observationes  clinico-practicae.  Leipzig  1718,  S.  19  und  88. 

124  1.  c.,  S.  222. 

125  Gaub  (zit.  Anm.  120),  S.  355-363. 

126  1.  c.,  S.  360  f. 

127  Vgl.  S.  12. 

128  Hahnemann,  Samuel:  Apothekerlexikon.  Leipzig  1799,  Teil  II,  S.  292. 

129  Vgl.  Holländer,  Eugen:  Die  Karikatur  und  Satire  in  der  Medizin2.  Stuttgart  1921, 
S.  1 10-120,  und  Schelenz,  Hermann  (zit.  Anm.  98),  S.  526. 

130  Plenck,  Joseph  Jacob:  Pharmacologia  medico-chirurgica  specialis.  Wien  1804,  S.  352. 

13 1  Um  das  Chininklistier  länger  im  Darm  zu  halten,  setzte  er  Opium  zu.  Vgl.  Frank,  Joh. 
Peter:  Spezielle  Pathologie  und  Therapie.  Nach  der  lateinischen  Urschrift  ins  Deutsche 
übersetzt  von  J.  Friedr.  Sobernheim.  Dritte  Aufl.  Berlin  1840.  Bd.  I,  §  44. 

132  Frank,  Joh.  Peter:  De  curandis  hominum  morbis.  Mannheim  1792.  lib.  II,  S.  265. 

133  Wir  benutzten:  Frank,  Joh.  Peter:  Grundsätze  über  die  Behandlung  der  Krankheiten  des 
Menschen.  Aus  dem  Lateinischen  übersetzt  unter  eigener  Aufsicht  des  Verfassers.  9ßde. 
Mannheim  1830/31.  Das  lateinische  Original:  De  curandis  hominum  morbis  epitome, 
praelectionibus  academicis  dictata  erschien  in  Mannheim,  Stuttgart  und  Wien  1792-1821. 

134  Andral,  G. :  Clinique  Medicale.  Paris  1840.  Vgl.  Deutsche  Übersetzung  nach  der  vierten 
Auflage  von  H.  E.  Flies.  Quedlinburg  1842-1845 ;  dort  Bd.  III,  S.  53. 

1 3 5  Vgl.  Canstatt,  Carl:  Die  spezielle  Pathologie  und  Therapie  vom  klinischen  Standpunkt 
aus  bearbeitet.  Zweite  Auflage.  Erlangen  1843.  Bd.  IV,  S.  561. 

136  Vgl.  Andral,  G. :  Cours  de  Pathologie  Interne.  Bd.  I— III.  Zweite  Aufl.  Paris  1848;  dort 
Bd.  I,  S.  82L 

137  Wir  benutzten:  Pemberton,  Christ.  Robert:  A  practical  treatke  on  various  diseases  of  the 
abdominal  viscera.  Nach  der  vierten  Auflage  London  1820,  deutsch  bearbeitet  von 
C.  A.  M.  Bresler.  Bonn  1836. 

138  Vgl.  Stokes,  William:  Über  die  Heilung  der  inneren  Krankheiten.  Vorlesungen,  gehalten 
1833-1834  an  der  medizinischen  Schule  in  Dublin.  Deutsch  bearbeitet  von  Fr.  J.  Behrend. 
Leipzig  1835. 

139  Wir  benutzten  Hufeland,  Christ.  Wilhelm:  Encheiridion  medicum.  2. Aufl.  St.  Gallen 
1839. 

140  Pharmacopoea  Borussica.  Her.  von  Raab.  4.  Aufl.  Nürnberg  1830. 

141  Pharmacopoea  universalis.  Eine  übersichtliche  Zusammenstellung  der  Pharmakopoen 
des  In-  und  Auslandes;  wichtiger  Dispensatorien,  Militär-  und  Armen-Pharmakopöen 
und  Formularien;  mit  einem  Anhänge,  eine  Pharmakopoe  der  homöopathischen  Lehre 
enthaltend.  Vierte,  neu  bearbeitete  und  vermehrte  Ausgabe.  2  Bde.  Weimar  1845. 

142  Vgl.  Garrison,  Fielding,  H.:  An  Introduction  to  the  History  of  Medicine.  Vierte  Aufl. 
Philadelphia  und  London  1929,  S.  475  und  Bugge,  Günther:  Das  Buch  der  großen  Che¬ 
miker.  Bd.  II,  S.  77.  Berlin  1930. 

143  Vgl.  Diepgen,  Paul:  Geschichte  der  Medizin.  Zweiter  Band.  Erste  Hälfte.  Berlin  1951, 
S.  128-130  und  die  Literaturangaben  bei  Czerny,  V.  und  J.  Latschenberger:  Physio¬ 
logische  Untersuchungen  über  die  Verdauung  und  Resorption  im  Dickdarm  des  Men¬ 
schen.  Virch.  Arch.  Bd.  59  (1874),  S.  161-190;  s.  dort  S.  i6if. 

144  Voit,  Carl  und  Karl  Josef  Bauer:  Über  die  Aufsaugung  im  Dick-  und  Dünndarm.  Ztschr. 
f.  Biologie  Bd.  V  (1869),  S.  536-570. 

145  Vgl.  Czerny  und  Latschenberger  1.  c.,  S.  164. 
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146  Czerny  und  Latschenberger  1.  c.,  S.  179,  181. 

147  Man  vgl.  die  historischen  Angaben  bei  Martin,  Friedrich:  Über  die  peristaltische  Bewe¬ 
gung  des  Darmkanals.  Med.  In.-Diss.  Gießen  1859. 

148  Grützner,  Paul:  Zur  Physiologie  der  Darmbewegungen.  Dtsch.  med.  Wschr.  Jg.  20 
(1894),  S.  897 f. 

149  Retzius,  A.  A. :  Bemerkungen  über  Anastomosen  zwischen  der  Pfortader  und  der  unteren 
Hohlader  außerhalb  der  Leber.  Ztschr.  f.  Physiologie  Bd.  V  (1833),  S.  105  f. 

150  Schoenborn,  Siegfried:  Zur  Frage  der  Resorption  von  Kohlehydraten  im  menschlichen 
Rectum  und  ihrer  Verwertbarkeit  zur  künstlichen  Ernährung.  Med.  In.-Diss.  Würzburg 
1897.  Man  vgl.  auch  Willibald  Nagels  Handbuch  der  Physiologie.  Braunschweig  1904 
bis  1909  (Erg.-Bd.  1910);  s.  dort  Bd.  II  (1906),  S.  635  und  die  interessanten  Studien  des 
Röntgenologen  Heinz  Lossen  zum  Problem  der  Darmresorption  von  Nährklysmen  und 
medikamentösen  Einläufen,  die  er  nach  dem  Vorgang  von  F.  M.  Groedel  1920  aufnahm. 
Mit  Hilfe  der  Eingießung  von  Röntgenkontrastflüssigkeit  in  den  Mastdarm  kam  er  zu 
dem  Ergebnis,  daß  die  Quantität  der  eingebrachten  Flüssigkeit  darüber  entscheidet,  wie 
hoch  das  Mittel  im  Darmtraktus  aufwärts  steigt,  und  dementsprechend  über  den  Ort,  wo 
es  resorbiert  wird.  Bei  dem  Versuch,  mit  der  Röntgendurchleuchtung  Näheres  über  das 
Schicksal  von  Analzäpfchen  zu  erfahren,  versagte  die  Methode.  Lossen,  Heinz :  Röntgen¬ 
beobachtungen  über  das  Schicksal  verschieden  großer  Darmeingießungen  unter  beson¬ 
derer  Berücksichtigung  therapeutischer  Gesichtspunkte.  Verh.  d.  Dtsch.  Röntgen -Ge¬ 
sellschaft  Bd.  XIII,  48-53  (1922). 

15 1  Shoemaker,  John  V.:  Alimentation  und  Medikation  per  rectum  bei  Hautkrankheiten. 
Monatshefte  für  prakt.  Dermatologie  Bd.  VI  (1887),  S.  1073  ff. 

152  Mohr,  Leo :  Über  die  Resorption  einiger  Arzneimittel  und  Arzneiformen  vom  Mastdarm 
aus.  Med.  In.-Diss.  Würzburg  1896.  Vgl.  dort  S.  10,  16-19,  24- 

153  Vgl.  hierzu: 

Bum,  Anton:  Therap.  Lexikon.  Wien  1893. 

Eichhorst,  Hermann:  Lehrbuch  der  praktischen  Medizin.  Berlin  1899. 

Kobert,  Rudolf:  Lehrbuch  der  Pharmakotherapie.  Stuttgart  1908. 

Mehring,  J.  von:  Lehrbuch  der  inneren  Medizin.  Her.  von  L.  Krehl.  8.  Aufl.  Zwei  Bände. 
Jena  1913. 

Guttmann,  Walter:  Lexikon  der  gesamten  Therapie  des  prakt.  Arztes.  Zwei  Bände. 
Berlin  1916. 

Handbuch  der  spcz.  Pathologie  und  Therapie  innerer  Krankheiten.  Herausg.  von 
Fr.  Kraus  und  Theod.  Brugsch.  Elf  Bände.  Berlin  1919 -1927. 

154  Meyer,  E.:  Über  rektale  Digitalistherapie.  Klin.  Wschr.  Jg.  1  (1922),  S.  57K 

155  Fahrenkamp,  K. :  Klinische  Untersuchungen  über  das  Scillarenproblem.  Dtsch.  Arch.  f. 
klin.  Med.  Bd.  145,  H.  1/2.  Refer.  Münch,  med.  Wschr.  Jg.  71  (1924),  S.  1624. 

156  Bamberger:  Behandlung  von  Herzmuskelschwäche  mit  Scillarenzäpfchen  und  Digitalis- 
Dispertzäpfchen.  Münch,  med.  Wschr.  Jg.  72  (1925),  S.  583. 

157  Zondek,  S.  G.:  Rektale  Digitalistherapie.  Klin.  Wschr.  Jg.  4  (1925),  S„  1353L 


